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181.  »  Strfibing,  Prof.,  Greifswald. 

182.  n  Sturmann,  Oranienburgerstr.  28. 

183.  n  Taptas,  Konstantinopel. 

184.  „  Tobold,  Geh.  San.-Rath,  Prof.,  Ansbacherstr.  5. 

185.  „  V.  Tovolgyi,  Budapest. 
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Satzungen 

der 

Laryngologischen  Oesellschaft  zu  Berlin. 


§  1. 

Die  laryngologiache  Gesellschaft  verfolgt  den  Zweck,  die  Laryngologie 
and  Rhinologie  in  wissenschaftlicher  und  praktischer  Besiehang  za  pflegen 
nnd  za  f5rdera. 

§  2. 

Die  Oesellschaft  besteht  aas  ordentlichen,  correspondirenden  and 
Ehrenmitgliedern.  Ihre  Organe  sind  der  Vorstand,  die  Aufnahmecom- 
mission  and  die  Generalversammlang. 

§  8. 

Ordentliches  Mitglied  der  Gesellschaft  kann  jeder  approbirte  Arzt 
werden.  Der  Vorschlag  zar  Aafnahme  mass  yon  einem  ordentlichen 
Mitgliede  aasgehen  and  mindestens  in  zwei  Sitzongen  der  Gesellschaft 
mitgetheilt  werden.  Die  Aafnahme  erfolgt  darch  die  Aafnahmecommission 
mit  ^/s  Majoritlit  der  Anwesenden. 

§  4. 

Gorrespondirende  and  Ehrenmitglieder  werden  anf  Antrag  des  Yor- 
standes  von  der  Gesellschaft  darch  absolate  MaJoritSt  Oder  widersprachs- 
lose  Zastimmang  der  Anwesenden  ernannt.  Den  Mitgliedern  mass  mit 
der  Einladang  der  Sitzang  bekannt  gegeben  werden,  dass  eine  solche 
Wahl  stattflnden  wird. 

§  5. 

Die  Gesellschaft  veranstaltet  regelmftssige  wissenschaftliche  Sitzangen, 
fiir  welche  der  Yorstand  eine  GeschSftordnang  erlSsst;  iiber  die  Yer- 
dffentllehang  der  Yerhandlongen  bestimmt  die  Gesellschaft. 

Die  Gesellschaft  halt  eine  Bibliothek. 

§  6. 

Jedes  ordentliche  Mitglied  zahlt  einen  jShrlichen  Beitrag  von  10  Mk. 
Mitglieder,  die  mit  der  Zahlang  des  Beitrages,  IMnger  als  ein  Jahr  im 
Biickstande  bleiben,  gelten  als  aasgeschieden. 
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§  7. 

AuswSrtige  Aerzte  dfirfen  jederzeit,  hiesige  nur  dreimal  als  Gslste 
eingefiihrt  werden. 

§  8. 

Der  Yorstand  der  Gesellschaft  besteht  aas  1  YorsitzeiideD^  einem 
Stellvertreter  desselben^  2  Schriftffihrern,  1  EasBenfuhrer  nnd  einem 
Bibliothekar.  Die  Wahl  des  Yorstandes  erfolgt  alljShrlich  in  der  ordent- 
lichen  Generalversammlang  dnrch  absolnte  Stimmenmehrheit.  Die  Wahl 
des  Yorsitzenden  mass  darch  Stimmzettel  geschehen,  die  der  iibrigen 
Yorstandsmitglieder  erfolgt  darch  Stimmzettel  oder  widerflpruchlose  Za- 
stimmung.    Die  ausscheidenden  Mitglieder  sind  wieder  w^hlbar. 

Der  Yorsitzende  leitet  mid  vertritt  den  Yerein;  der  Yorstand  ist 
beschlassfahigy  wenn  in  einer  Sitzang  mindestens  drei  Mitglieder  an- 
wesend  sind ;  er  regelt  seine  innere  ThStigkeit  and  die  Amtsth^tigkeit 
seiner  einzelnen  Mitglieder  dnroh  eine  von  ihm  za  entwerfende  Geschafts- 
ordnang. 

§  9. 

Die  Aafnahmecommission  besteht  aas  dem  Yorstande  and  vier  in 
einer  Generalversammlang  darch  absolute  Majorit^t  oder  widersprachlose 
Zastimmang  za  wShlenden  Mitgliedern.  Sie  ist  beschlassfShig,  wenn 
mindestens  fiinf  Mitglieder  anwesend  sind.  Die  Abstimmang  erfolgt  durch 
Stimmzettel. 

§  10. 

Die  ordentliche  Generalversammlang  findet  alljUhrlich  im  Janaar 
statt.  In  derselben  erstattet  der  Yorstand  den  GeschSfts-  and  Kassen- 
bericht,  fiir  letzteren  hat  die  Yersammlang  Decharge  za  ertheileu. 

§u. 

Aasserordentliche  Generalversammlangen  kann  der  Yorstand  jederzeit 
einberafen;  er  ist  daza  innerhalb  vler  Wochen  verpflichtet^  wenn  zehn 
Mitglieder  es  beantragen. 

§  12. 

Aenderangen  dieser  Satzangen  konnen  in  jeder  Generalversammlang 
beschlossen  werden.  Der  betretfende  Antrag  mass  den  Mitgliedern  mit 
der  Einladang  kandgegeben  werden. 


V^ferhandlnngeii. 
Erster  Theil. 


Ordentliche  GeneralyersammluBg  vom  10.  Januar  1902. 

YorBitzender:  Herr  P.  Heymann;    spHter  Hen*  B.  Frilnkel. 
Schriftftihrer:  Herr  Bosenberg. 

Das  ProtokoU  der  vorigen  Sitsong  wird  verlesen  ond  genehmigt. 
Herr  Heymann  widmet  dem  Andenken  des  im  December  verstorbenen 
correspondirenden  Mitgliedea  Dr.  Gougaenheim-Paris  einige  warme 
Worte   des  Gedenkens;   die  Versammluog   erhebt  sich  zu  seinen  Ehren. 

Nach  Eratattang  des  GeschUfts,  des  Kassen-  und  Bibliotheksberichtes 
darch  die  Herren  P.  Heymann,  Schoetz  nnd  Euttner  wird  der  Vor- 
stand  in  alter  Zasammensetzang  wiedergewUhlt,  ebenso  die  Anfnahme-  ond 
die  Bibliothekscommission.  Die  Gommisttion  fiir  die  Redaction  der  Pro- 
tokolle  wird  aaf  Antrag  des  Herm  Scheier  aafgehoben  nnd  die  Sorge 
far  die  Bedaction  wie  friiher  dem  Schriftfiihrer  iibertragen. 

I.  Hr.  Nehab:  Ich  erlanbe  mir,  Ihnen  einen  Fall  von  TOllkomme- 
ner  LShmnng  des  rechten  Posticus  vorzastellen,  dessen  Ursache  ver- 
muthlich  traamatisch  ist.  Der  Patient,  ein  kraftiger,  mnscnloser  Mann 
von  53  Jahren,  der  vor  einigen  Wochen  die  Poliklinik  des  Herm 
Scheier  aofsnchte,  hat  1864  eine  Schnssverletzang  erlitten.  Die  Kugel 
war  in  die  linke  Schulter  gegangen;  keine  Aasschnssoffnung.  Des 
Oefteren  hat  man  nach  der  Eugel  geancht,  doch  vergebens.  Mehrere 
Male  mussten  im  Yerlanfe  der  Jahre  Enochensplitter  entfernt  werden. 
Abgesehen  von  einer  Influenza  hat  Pat.  keine  Erankheit  dnrcbgemacht. 
Vor  ca.  8  Wochen  will  Pat.  an  voriibergehenden  Schlingbeschwerden 
gelitten  haben.  Vor  5  Wochen  bemerkte  er,  dass  die  Stimme  nicbt 
ganz  klar  war.  Das  rechte  Btimmband  stand  nnbeweglich  in  der  Median- 
linie,  hatte  einen  scharfen  glatten  Rand,  das  linke  machte  norm  ale 
Excnrsionen.  An  Hefzen  nnd  Lunge  nichts  Abnormes.  Auch  mittelst 
der  X-R5ntgen8trahlen  kann  man  kein  Aneurysma  reap.  Mediaatinaltumor 
featstellen.  Bei  der  Rontgendnrchlenchtung  aieht  man,  nnd  noch  beaser 
anf  dem  R5ntgenbilde,  dass  auf  der  linken  Seite,  nngefahr  2  Finger  breit 
vom  Stemalrande,  zwiachen  2.,  3.  nnd  4.  Rippe  Verwacbanngen  fibrSaer 
reap,  kndcherner  Natur  eingetreten  aind.  Der  Zwiachenraum  zwiachen 
den  Rippen  giebt  an  dieaer  Stelle  denaelben  Scbatten,  wie  die  Rippen 
aelbat.  Hier  findet  man  auch  minimal  kleine  Eugelaplitter,  nicht  aber 
die  groaae  Eugel  selbat.  Es  iat  anznnehmen,  daaa  die  Eugel  von  links 
hinten  kommend  durch  die  Schulter  eingetreten,  an  den  Rippen  abge- 
prallt  nnd  dann  nach  hinten  ina  Mediaatinum  gegangen  iat.  Leider  war 
es  una  biaher  nicht  moglich,  bei  dem  atarken  mnaculdaen  Manne  den  Site 
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der  Kagel  festzuatellen.  Denn  da  hdchstwahrscheinlich  die  Engel  vor 
der  WirbelsSule  liegt,  so  verdeckt  der  dicke  Scbatten  der  WirbelsHule 
die  Kagel.  Anch  bei  seitlicher  Durchleachtung  l&SBt  sich  die  Kagel  nicht 
erkennen.  Es  ittt  aDzanehmen,  dass  die  Kagel  im  Laafe  der  Jahre  eine 
SchwielenbildoDg  verarsacbt  hat,  die  erst  Jetzt  aof  den  Nervaa  recarreaa 
80  driickt;  daas  es  zu  einer  LUhmuog  gekommen  ist.  Ein  Garcinom  des 
Oesophagas  ist  nicht  anzanehmen,  da  Pat.  in  den  letzten  6  Woehen 
12  Pfand  zagenommen-  hat,  ebensowenig  ein  Tamor  des  Mediastinum, 
aach  sehliesst  die  genaaeste  Untersachang  eine  Erkrankung  des  Cere- 
brums reap.  Tabes  aus. 

In  der  Discussion  wird  von  verschiedenen  Rednern  (Alexander, 
B.  FrSnkel,  Schdtz)  der  Zosammenhang  der  Lilhmung  mit  der  Ver- 
wundung  in  Zweifel  gezogen  oder  doch  nicht  ftir  geniigend  nachgewiesen 
erkl&rt;  Herr  Scheier  und  der  Vortragende  vertheidigen  den  Zu- 
sammenhang. 

II.  Hr.  B.  Goldschmidt :  Postoperative  Larynxhlntong  eines 
Tabercnlosen,  durch  lohale  Gelatineapplication  gestillt.  Bei  einem 
Phthisiker  warde  ca.  3  Woehen  nach  einem  erstmaligen  operativen  Ein- 
griff  an  den  aryepiglottischen  Falten,  in  der  Nachbarschaft  der  ersten 
Operationsstelle  ein  z welter  Eingriff  mit  der  Krause^nchen  Doppel- 
curette  vorgenommen.  Wftbrend  das  erste  Mai  keine  nennenswerthe 
Blutong  aufgetreten  war,  ereignete  sich  dieser  Zwinchenfall  bei  dem 
I.etzten  Eingriff^,  trotz  der  fiblichen  Verordnung  von  Morphium  nnd  Eis 
derart,  da»8  ungef&hr  8  Standen  nach  demselben  eine  ausserordentlich 
profuse  nnd  beilDgstigende  Nachblutung  den  Kranken  veranlasste,  Hrzt- 
liche  HUlfe  aufzusuchen.  Pat.  hat  schlltzaDgsweise  im  Verlauf  von 
2  Stnnden  72  ^  Blut  verloren.  Locale  Betupfung  mit  Ferrum  sesquichlo- 
ratum,  1  proc.  Ferripyrinldsung,  oder  Application  dieser  Losuugen  mittelst 
des  Sprays  brachte  die  Blutung  fur  ca.  10  Minuten  zum  Stehen.  Dann 
wurde  jedesmal  der  Schorf  abgCHtossen  und  die  Blutung  begann  unver- 
mindert  von  Neuem  Nun  trSufelte  G.  von  einer  lauwarmen  Gelatine- 
lodUDg  unter  Leitung  des  Spiegels  wenige  Tropfen  auf  die  blutende 
Stelle.  Die  Blutung  stand  augenblicklich,  um  nicht  wiederzukehren. 
Vorsichtshalber  wurde  Abends  diese  Eintrkufelung  noch  einmal  wieder- 
holt,  da  sich  ganz  geringe  Blutcpuren  zeigten;  eine  Blutung  trat  nicht 
mehr  ein.  Der  Grund  der  Blutung  lag  wahrscheinlich  in  narbiger  Um- 
wandlung  des  der  Operationsstelle  benachbarten  Gewebes,  das  durch 
seine  Starrheit  eine  Contraction  der  kleinen  Gefa»He  verhinderte.  Im 
Allgemeinen  sind  Blutungen  nach  iaryngologisch-operativen  Eingriffen 
selten.  Immerhin  kommen  sie  doch  zuweilen  in  noch  profuserer  Weise 
als  in  dem  vorliegenden  Falle  vor,  so  dass  man  selbat  zur  Tracheotomie 
und  daran  anschliessender  Tamponade  gezwungen  war.  In  derartigen 
Fallen  ware  ein  Versuch  der  Stillung  mittels  Gelatinelosung  wegen  seiner 
leichten  Ausfiihrbarkeit  und  grossen  Wirksamkeit  wohl  empfehlenswerth. 

Hr.  Sturmann:  Im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Br  ah  I 
liber  Zweitheilung  der  NasennebeDhdhlen  mdchte  ich  fiber  einen  Fall 
von  Kieferhdhleneiterang  berichten,  bei  dem  sich  der  Eiter  einige  Zeit 
hindurch  mittels  Aus8p{ilung  durch  die  natnrliche  Oeffoung  im  mittleren 
Nasengange  entleerte.  Da  die  Eiterung  nicht  nachlies8,  bohrte  ich  von 
der  Alveole  an,  erhielt  aber  beim  Ausspttlen  durch  die  Bohrdftnung  klare 
Fliissigkeit.  Nachdem  ich  mehrere  Male  den  Versuch  gemacht  und  immer 
wieder  vom  mittleren  Nasengang  Eiter,  von  der  Alveole  klare  Fliissig- 
keit erhalten  hatte,  war  es  mir  zweifellos,  dass  zwei  Uoblen  vorhanden 
waren.    Ich  meisselte  von  der  Fossa  canina  breit  auf,  und  es  zeigte  sich. 
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ilass  in  der  That  dfts  Aatrnm  darch  eioe  kn5chenie  Scheidewaad  in  iwei 
▼ollkommen  gegen  einander  abgesehlossene  Theile  getheilt  war.  Der 
bitttere  war  mit  Eiter  erfBlIt  nnd  hatte  erhebUehe  Schleimhaatrerinde- 
Tan^en;  der  Tordere  war  frei  too  Inhalt,  seine  Sehleimhaot  normal.  Ich 
batte  also  Tom  mittleren  Naaengange  aoB  die  bintere  H5hle  aasgespillt, 
Ton  der  Alveole  her  die  Tordere  erdffhet. 

Yon  den  beiden  HOhlpn  liegt  die  Tordere  gani  ansaerhalb  dea  Be* 
reiches  des  Siebbeintf,  and  nnr  die  hintere  kdnnte  aU  rersprengte  Sieb- 
beinzelle  gedentet  werden.  Dass  sie  eine  solcbe  nicht  ist,  beweist  die 
Lage  ihrer  Mfindnng  im  mittleren  Nasengang,  dnreh  die  ieh  sie  an  An- 
fang  aoBgespfUt  babe.  Aber  anch  die  Dentang  der  Torderen  H5hle  als 
Zahncjflte  aeheint  mir  nicht  salftssig  sa  aein.  £4  war  von  einer  be!«on- 
deren  Wandong  nichts  an  erkennen,  die  HOhle  war  voUkommen  leer  nnd 
hatte  eine  Yerbindong  mit  der  Nase,  die,  wie  die  absolnt  normnle  Be- 
sehaffenheit  der  HOhle  bewies,  nicht  etwa  dnreh  einen  pathologischen 
Yorgang  (Darehbrneh)  entttanden  sein  konnte.  Ich  glaobe  daher,  dass 
mein  Fall  an  den  ans<«erordentlich  seltenen  Beispielen  einer  echten  tota- 
len  Kammernng  der  KieferhShle  gehdrt 

III.  Hr.  A.  Rosenberg:  Kebennierenextract  im  der  Rhino- 
Laryngologie.     (Siehe  Theil  II.) 


Sitzung  Yom  7.  Februar  1902. 

Yorsitzender :  Herr  B.  FiSnkel. 
Schriftfiibrer:  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzang  wild  verlesen  nnd  genebmigt. 

Sodann  tbeilt  der  Yorsitzende  mit,  dass  die  Herren  Landgraf, 
Schwabacb  and  Mnsebold  die  auf  sie  gef^llene  Wabl  angenommen 
haben. 

Der  Yorsitzende  gedenkt  des  Hinscheidens  des  Herrn  Geb.  -  Rath 
von  Ziemssen  in  Mdnchen  nnd  des  Mitgliedes  Herrn  Cart  Demme. 
Die  Gesellscbaft  erhebt  sich  zn  ihrem  Gedenken. 

I.  Hr.  Edmund  Meyer:  1.  Heilong  yon  mnltiplen  Kehlkopf- 
papillomen  and  AafbUhang  des  Yentrikels. 

Patient  ist  seit  9  Jabren  in  unserer  Bebandlung.  Im  Mai  1893 
warde  der'  Knabe  tief  cyaootiscb  in  die  Sprechstunde  gebracht,  sein 
ganzer  Keblkopf  war  von  Papillomen  anBgefiillt.  Da  die  Intubation 
misslang,  warde  die  Tracbcotomie  sofort  ausgeftihrt,  die  Laryngofissur 
einige  Zeit  npater  and  die  Papillome  aus  dem  Keblkopf  entfernt.  Das 
Decanulement  misslang,  weil  sicb  Snffocationserscheinangen  durcb 
Granulationen  bedingt  einsteilten.  £in  Recidiv  der  Papillome  machte 
aacb  im  weiteren  Yerlauf  das  Decanulement  nnmoglicb.  Man  sab 
aas  den  b&ufigen'  Recidiven,  dass  anf  dem  Wege  der  Laryngo- 
fisftar  der  Sache  nicbt  beizukommen  wSre.  Wir  begannen  deshalb  auf 
endolaryngealem  Wege  die  Papillome  zu*  entfernen.  Es  gelang  allm^h- 
licb,  die  Recidive  einzuacbrHnken ;  dieselben  wurden  seltener,  die  Tu- 
moren  waren  nicbt  mebr  so  gross  and  endlicb  blieb  der  Keblkopf 
ISngere  Zeit  reeidivfrei.  Aber  trotz  Intubation,  trotz  verscbiedener  Dila- 
tionsmethoden  warde  das  Decannlement  onmdglicb,  weil  die  bintere 
Tracbealwand  scblaff  geworden  war    and  bei   der  Inspiration  naeb  vora 
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iregen  die  vordere  Tracbealwand  gezogen  wnrde.  Wir  liessen  den 
Jangen  deswegen  mit  der  Ganiile  gehen,  nm  in  spilterer  Zeit^  wenn  die 
Trachea  ein  weiteres  Yolnmen  erhalten  hStte,  das  Decannlement  vorzn- 
nehmen. 

Im  Mai  vorigen  Jahres  gelang  es,  nach  Entfernnng  von  einigen 
Granalationen,  die  sich  im  oberen  Wnndwinkel  gebildet  batten,  die 
Ganiile  sn  entfernen.  Pat.  athmet  seitdem  ohne  Ganiile  nnd  bat  in 
seinem  Allgemeinbefinden  Fortscbritte  gemaeht. 

Sie  seben  jetzt  den  Eeblkopf  frei  von  Papillomen.  Bei  rnbiger 
Bespiration  eracbeinen  die  beiden  Stimmlippen  narbig  verilndeEty 
scbmal.  Bei  der  Pbonation  werden  die  Tascbenfalten  der  Mittellinie  an- 
genSbert  and  pl5tzlicb  nacb  oben  gescbleadert.  Gleicbzeitig  wird  der 
Aryknorpel  aaf  beiden  Seiten  nach  binten  herclber  geworfen.  Wir  haben 
offenbar  eine  Anfbiahung  des  Yentricnlus  Morgagni  vor  una,  die  mit 
einer  gewissen  Gewalt  bei  Jeder  Pbonation  vor  sich  geht.  Durch  die 
Schmalbeit  der  Stimmlippen  nnd  die  weite  Oeffnnng  des  Ventrikels  kann 
die  Exspirationsluft  in  den  Ventrikel  eindringen. 

Dieser  Fall  bestlitigt  die  Erfabrnng,  dass  die  Laryngofissur  bei  Pa- 
pillomen im  kindlichen  Alter  keine  giinstigeren  Kesultate  ergiebt,  als 
die  endolaryngeale  Metbode.  Bei  dem  Enaben  ist  die  Laryngofissnp 
von  bernfener  Seite  (Konigl.  chirnrg.  Klinik)  vorgenommen  warden,  der 
Kehlkopf  ist  grUndlich  aasgerSumt;  nicbtsdeRtoweniger  sind  in  knrzer 
Zeit  Kecidive  eingetreten.  Erst  die  endolaryngeale  Metbode  bat  allroSh- 
lich  die  Recidive  beseitigen  konnen,  so  dass  der  Knabe,  der  9  Jabre 
seine  Ganflle  getragen  bat,  jetzt  vollstHndig  frei  von  Papillomen  per 
vias  naturales  atbmen  kann.  Die  Stimme  ist  niebt  grade  hervorragend, 
aber  doch  voUstSndig  verstSndlich.     (Demonstration.) 

DiscnsBion: 

Hr,  Katzenstein  bUlt  die  AafblSbung  des  Ventrikels  fiir  eine  an- 
geborene  and  atavistische  Bildung. 

Hr.  Edmund  Meyer:  Wir  haben  bei  dem  Knaben  bis  znm 
Decannlement  niemals  die  Auf  blShnng  der  Ventrikel  beobachten  kQnnen. 
Das  ist  anch  natfirlicb;  solange  der  Junge  eine  Ganiile  trSgt,  wird  die 
Luft  nicht  per  vias  naturales  nach  oben  gestosscn,  sondern  die  Luft  eot- 
weicht  durch  die  Ganiile.  Das  AufblUhen  des  Ventrikels  kommt  bier, 
glaube  ich,  dadorch  zu  Stande,  dass  die  Stimmlippen  darch  die  narbigen 
Verlinderungen  sebr  scbmal  geworden  sind,  dass  infolge  dessen  der 
Luftstrom  nicht  abgelenkt  wird,  sondern  direkt  nacb  oben  steigen  kann 
nnd  ohne  Hinderniss  in  den  Ventrikel  und  den  Appendix  eindi^ingt.  Eine 
Aebnlicbkeit  mit  anthropoiden  Affen,  eine  Theromorphie  ist  m.  E  nicht 
vorhanden.  Bei  den  anthropoiden  Affen  seben  die  Kehlkopfe  ganz  anders 
aus,  die  Oefi^nuugen  der  Ventrikel  sind  viel  welter,  als  es  bei  diesen 
narbig  verSnderten  Stimmlippen  iiberbaupt  der  Fall  sein  kann.  Ich 
glaube,  dass  wir  nicht  einen  .Rtiekscblag  in  frtihere  Stadien  bei  dem 
Jungen  zu  beobachten  haben,  sondern  nur  die  Folgen  einer  Operation, 
die  diirch  die  VerschmSlernng  der  Stimmlippen  diese  Erscbeinnng  ent- 
stehen  l^sst. 

2.  Fall  TOn  Schleimhantpeinpliigiis. 

Patientin  erkrankte  im  M^rz  v.  J.  unter  Scbluckbeschwerden.  Der 
im  Juli  erhobene  Befund  zeigte  Polypen  in  der  Nase  nnd  eine  Knocben- 
blase  auf  der  rechten  Seite.  Die  gesammte  Pbarynxscbleimbaut  sowohl 
im  Nasenrachen,  wie  in  der  Pars  oralis  pharyngis  war  intensiv  gerotbet. 
In  dieser    gerdtheten  Scbleimhaut   sab    man    an    einzelnen  Stellen    bis 
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bohnengroBse  weisse  Flecke,  die  etwaa  fiber  die  Umgebung  erhaben  ▼on 
einem  besonders  Btarls  gerOtheten  Hof  umgeben  waren.  An  diesen 
weissen  Stellen  blutete  die  Schleimhaot  leicht  bei  Beriihrnng.  Ansser 
dteser  Affection  des  Pharynx  war  derseit  eine  eigenartige  Tamorbildang 
an  der  rechten  Seite  der  Zange  Torhanden.  Der  Tamor  ftihlte  sich 
derb  an  und  war  yon  tiefen  Narbenzilgen  umgeben.  An  der  Epi- 
glottis fand  Rich  ein  Tamor,  der  von  glatter  Schleimhant  tiberzogen 
Bich  derb  anffihite.  An  beiden  Augen  war  ein  Symblepharon  and  swar 
auf  der  linlsen  Seite  mehrfache  Narbenziige,  die  die  Conjunctiva  bnlbi 
mit  der  Conjunctiva  palpebrae  inferioris  vereinigten,  wfthrend  an  der 
rechten  Seite  eine  mehr  fl&chenfdrmige  Verwachsung  beobachtet  warde. 
In  der  Vagina  waren  die  gleichen  Verilnderiingen  wie  im  Pharynx. 
An  der  Unsseren  Haat  sab  der  bebandelnde  Arzt  Dr.  LaatenschlUger 
niemals  VerSndemugen ;  er  beobachtete  aber  wiederholt,  dass  Blatnngen 
in  die  Schleimhant  entatanden  and  dass  sich  ana  den  fleckf3rmigen  Blut- 
ergiissen  die  weiasen  Flecke   ansbildeten. 

Ala  Pat.  vor  4  Tagen  zam  eraten  Hale  in  der  Klinik  nnteraooht 
worde,  fanden  wir  die  Gingiva  intenaiv  gerdthet,  anf  deraelben  nament- 
lich  fiber  den  oberen  SchneidezUhnen  kleine  weiaae,  etwaa  fiber  die  Um- 
gebuDg  erhabene  Flecke.  Die  VerHnderung  an  der  Zange  iat  bereita  er- 
wShnt.  Im  Pharynx  gleichf alia  aaf  intenaiv  ger5thetem  Grande  kleine  weiaae 
Flecke,  deren  Grdsae  zanHchat  von  Stecknadelkopf  bia  StecknadelHpitze 
variirten.  Wir  aahen  nach  einigerZeit,  dasa  derartige  Flecke  conflairten, 
80  daaa  grSaaere  weiaae  Flecke  aaf  der  hinteren  Pharynxwand  zur  Beob- 
aehtnng  kamen.  An  der  Epiglottia  aaf  der  linken  Seite  iat  ein  Defect 
vorhanden,  ein  Narbenzng  zieht  von  der  oralen  Fl&che  der  Epiglottis 
za  dem  gleichfalla  narbig  verSlnderten  Zungengrund.  Die  VerSlnderangen 
an  den  Augen  entnprechen  vollatSindig  denen,  die  frfiher  beobachtet 
warden.  Daa  linke  Auge  eracheint  gereizt,  die  Conjunctiva  namentlich 
im  innem  Angenwinkel  intenaiv  gerothet.  Das  Symblepharon  wird  dnrch 
drei  narbige  Strange,  die  von  der  Conjunctiva  bulbi  zar  Conjunctiva 
palpebrae  inferioria  Ziehen,  gebildet.  Auf  der  rechten  Seite  iat  das  Auge 
vollkommen  reizloa. 

Der  Befund  hat  in  den  3  Tagen  weaentliche  Schwankungen  gezeigt. 
Ein  Theil  der  erat  beobachteten  Flecke  iat  verachwunden,  andere  aind 
anfgeachosaen.  Ea  iat  ana  gelungen,  die  Ent»tehung  derartiger  weisaer 
Flecke  zn  beobachten.  Ala  ich  die  Patientin  geatem  frfih  zuerat 
nnteranchte,  war  die  Uvala  etwaa  gerothet.  Etwa  eine  Stunde 
apSter  aah  ich  am  linken  Rande  der  Uvula  eine  mit  waaaerheller 
Flfiaaigkeit  geffillte  Blaae.  Ich  babe  die  Blaae  incidirt  and  mit  dem 
Secret  Impfverauche  gemacht.  An  Stelle  der  geatrigen  Blaae  aehen  Sie 
jetzt,  wenn  Sie  postrhinoakopisch  unterauchen,  einen  ganz  acharf  gerHn- 
derten  weiaaen  Fleck,  der  von  einem  gerotheten  Hof  umgeben  iat.  Heut 
Morgen  war  die  Spitze  der  Uvula  faat  in  ganzer  Ausdehnung  von  einer 
Blaae  eingenommen,  deren  Inhalt  aich  aber  gegen  den  geitrigen  Blaaen- 
inhalt  dadurch  unterachied,  daaa  wir  keine  aerdse  Flfiaaigkeit  in  der 
Blaae  aahen,  aondern  eine  mehr  milchig  getrfibte.  An  der  gerotheten 
Gingiva,  dem  oberen  medialen  Inciaivua  entaprechend,  findet  aich  jetzt 
ein  groaser  weiaaer  Fleck. 

An  der  inneren  Flache  der  Unterlippe,  an  den  hinteren  Gaumen- 
b5gen,  rechta  an  der  Epiglottia,  an  der  Spitze  des  rechten  Aryknorpela, 
rechts  vom  an  der  Taachenfalte  and  an  der  linken  aryepiglottiachen 
Falte  sehen  Sie  dem  Pharyaxbilde  vollatHndig  analoge  VerSnderungen. 
Im  Laufe  dea  heatigen  Tagea  hat  aich   an   der   linken  Conjanctiva   ein 
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frischer  Herd  gebildet.  W3hrend  heate  Morgea  die  Oonjnnctiva  eine 
gleichmasBig   rotbe  Farbe    zeigte,    sehen  Sie  jetzt  einen  weissen  Fleck. 

Ans  dem  Befande  allein  konnen  wir  die  Diagnose  auf  einen 
Pemphigas  der  Schlpimhaut  stellen.  Die  VerHnderungen  im  Pharynx 
Bind  darchaua  characteriatisch  fiir  diese  Erankbeit,  wenn  anch  im  All- 
gemeinen  grSssere  Flecke  beim  Pemphigus  bescbrieben  werden,  als  Sie 
es  in  unserem  Falle  sehen. 

Interessant  ist  zunsUihst,  dass  es  bei  klinischer  Beobachtnng  m3g- 
lich  gewesen  ist,  die  Blasenbildung  direkt  zn  beobachten,  wShrend  dies 
friiher  bei  ambnlanter  Behandlnng  niemals  gelangen  ist.  Wir  finden  in 
der  Litteratur  im  Allgemeinen  die  Angabe,  dass  die  weissen  Flecke  aaf 
doppelte  Weise  entstehen  k5nnen,  erstens  im  Anschluss  an  Blasen- 
bildnng,  indem  die  Blasen  platzen  nnd  sich  an  deren  Stelle  die  weissen 
Flecke  entwickeln;  andererseits  sollen  auch  weisse  Flecke  dadorch  za 
Stande  kommen  k5nnen,  dass  ein  in  das  Epithel  ergossenes  Exsudat 
zar  Gerinnong  kommt  ohne  eigentliche  Biasenbildung.  Dieses  Exsadat, 
dass  eine  gewisse  Aehnliebkeit  mit  Diphtheriemembranen  darbietet,  soil 
dann  die  Blasenbildong  ersetzen. 

Ans  onseren  Beobachtangen  kann  man  schliessen,  dass  das  Dasein 
der  Blasen  ein  so  ephemeres  ist  —  Chiari  giebt  die  Dauer  des  Be- 
stehens  der  Blasen  auf  eine  halbe  Stnnde  in  seiner  Arbeit  an  — ,  dass 
in  den  meisten  FsUlen  die  Blasen  garnicht  zur  Beobachtnng  kommen, 
dass  bei  Patienten,  die  man  kurze  Zeit  vorber  nnr  mit  ger($theter  Schleim- 
hant  gesehen  hat,  die  man  nach  einiger  Zeit  mit  einem  weissen  Fleck 
findet,  in  der  Zwischenzeit  eine  Blase  bestanden  haben  kann,  die  za 
diesen  weissen  Belligen  gefiihrt  hat. 

Aetiologisch  ist  bei  unserer  Pat.  fUr  die  Entstehung  des  Pemphigus 
absolnt  nichts  nachweisbar.  Ich  babe  bei  genauester  Untersnchung 
absolnt  nichts  bei  ihr  finden  k5nnen,  was  irgend  einen  AufHchiuss  fiber 
die  Entstehung  der  Erankbeit  geben  k5nnte.  Eine  Hauternption  ist  bei 
der  Patientin  nicht  vorhanden,  auch  niemals  vorhanden  gewesen.  Das 
entspricht  einer  grossen  Anzahl  der  publicirten  F&lle,  bei  denen  auch 
die  Schleimhauternptionen  zeitlich  recht  erheblich  der  Hauteruption 
vorangehen.  Die  Augenaffection  wird  von  den  Ophthalmologen  als 
dnrcbauH  characteristisch  bezeichnet. 

Das  Secret,  das  ich  ans  der  Blase  der  Uvula  entnommen  babe, 
babe  ich  auf  die  Conjunctiva  eines  Meerschweinchens  und  anf  die  Cornea 
aufgetragen,  nachdem  ich  vorber  eine  Verletzung  der  Schleimhaut  herbei- 
gefuhrt  hatte.  Ich  babe  anch  nicht  die  geringste  Verlinderang  gesehen. 
In  einem  von  dem  Secret  angefertigten  Deckglaspraparat  babe  ich, 
nichts  finden  konnen. 

Man  findet  in  der  Litteratur,  dass  sich  nicht  selten  Staphylokokken 
im  Secret  constatiren  lassen;  ich  glaube  aber  nicht,  dass  man  diesen 
.Befunden  irgendwelche  Stiologiscbe  Bedeutung  beimessen  kann. 

DiscuRsion: 

Hr.  LantenscblSger  bemerkt,  dass  er  nach  der  Freilegnng  der 
Nase  eine  wohl  nur  zufSllige  Bessernng  erzielt  babe,  denn  in  noch  nicht 
6  Woehen  war  der  alte  Zustand  wieder  da.  Allerdings  habe  er  die 
Patientin  in  der  Poliklinik  immer  bloss  einige  Minuten  geseheq,  nnd  zu 
Anfang  waren  die  HSmorrbagien  so  eigenartig  und  vereinzelt,  dass  er 
sie  fUr  Morbus  maculosus  Werlhofii  hielt. 

Hr.  Treitel:  In  der  Monatsschrift  fiir  Obrenheilkande  hat  im 
vorigen  Jabre  ein  friiherer  Assistent  vob  Schrotter  einen  Fall  ver- 
6ffentlicht,    der    an  Tuberculose    des  Eehlkopfs    litt.     Ausserdem    wares 
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Karbeo  ▼orhand<»ii,  welehe  naeh  der  Anamnese  yoni  Pemphigaa  herrfihren 
nrasBten.  E9  wurde  wibreod  der  Beobachtnng  das  Anftreten  kleiner 
Blasen  geselien,  neistens  aber  waren  flbrindse  Belige  Torhanden. 

Hr.  Landgraf  bftlt  die  DiagDO«e  Pempbigns  fOr  oniweifelbaft 
liehtig. 

II.  Hr.  A.  Rosenberg:  Demonstratloii  eiiies  niigewShiillcheB 
Falles  Ton  Pach.ndermla  larjngis 

Der  40jShr.  Ma^cbinenbaiier  G.  war  immer  gesond,  salt  6  Jabren 
beiser,  seit  einigen  M onaten  Dabeia  apboniscb ;  sonst  keine  Bescbwerden. 

Ans  dem  linken  Ventrikel  in  seiner  ganxen  L&oge  kommt  breitbasig, 
das  Tasebenband  besonders  in  der  Mitte  emporbebend,  eine  das  Stimm- 
band  verdeckende  ond  fast  bis  in  die  Mittellinie  reicbende,  scbneeweisse, 
maalbeerformige  (Jescbwnlst,  die  etwas  nacb  anten  in  die  Glottis  binein- 
bSngt;  an  einer  Stelle  li&sst  die  weisse  Decke  eine  rOthlicbe  Far  be 
darcbscheinen.  SonHt  nichts  Abnormes  zn  seben^  insbesoodere  keine 
Bewegangsbesebr&nknng,  reactive  Entsfindangserscbeinnngen,  Drtisen- 
Bchwellongen  n.  a.  —  Die  weisse  Farbe  riibrt  yon  byperpiasirten  and 
yerhornten  Epitbelien  ber. 

Der  Fall  Sbnelt  ungemein  dem  yon  £.  Meyer  yor  einer  Reibe  yon 
Jabren  bescbriebenen  and  dtirfte  ebenso  wie  dieser  als  ein  solcber  yon 
Pacbydermia  laryngis  zu  bezeicbnen  sein. 

Discassion. 

Hr.  Scb5tz  bittet  derartiges  nicbt  Pacbydermie  za  nennen,  well 
sonst  kein  Mensch  mehr  wisse,  was  mit  diesem  Aa»druck  gemeint  sei. 
Wenn  bier  ein  Tnmor  ans  dem  Ventrikel  heranRkommt,  wttiss,  von 
papillftrer  Form,  der  wabrHcbeinlich  mit  dem  Stimmband  gar  nichts  za 
than  hat,  geschweige  denn  mit  der  typiscben  Stelle,  so  wiirde  ich  das 
ein  weisses  Papillom  nennen  oder  einen  epithelabschilfernden  Pol3i)en, 
je  nacb  dem  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersnchang,  aber  niemals 
eine  Pacbydermie. 

Hr.  Heymann  m5chte  fiber  einen  analogen  Fall  berichten,  den 
er  yor  einer  Reihe  yon  Jabren  behandelt  and  operirt  hat  —  er  babe 
den  Fall  als  Papillom  bezeichnet  — ,  der  das  eigenthtimliche  an  sich 
hatte,  dass  er  ebenfalls  einem  Metal! arbeiter  angehSrte  bier  yon 
der  Stettiner  Baha,  and  auch  der  Fall  yon  Herrn  Stein  war,  wenn  er 
sicb  recbt  erinnere,  ein  Metal larbeiter,  sodass  man  vielieicht  an  die 
M5glichkeit  denken  kann,  dass  die  Hitze  oder  irgend  ein  derartiges 
Agens  bei  der  Entstehuog  dieses  Leidens  irgend  eine  Rolle  spielt. 

Hr.  Reichert  ist  der  Ansicht  des  Herrn  Gollegen  Schdtz,  dass 
man  nicht  berechtigt  sei,  diese  Geschwolst  als  Pacbydermie  za  be- 
zeicbnen. Eigentlich  ist  doch  eine  sichere  Diagnose  nicht  yon  vorn- 
herein  zn  stellen,  ehe  man  nach  der  Operation  festgestellt  hat,  aas 
welchen  Elementen  die  betreffende  Geschwulst  besteht.  Soviel  er  Herrn 
Rosenberg  yerstanden  babe,  nimmt'  er  an,  dass  die  betreflFende  Ge- 
schwolst aus  Epitbelialzellen  bestehe.  Bei  der  Pacbydermie  ist  sowohl 
das  Sabstrat,  als  auch  das  Epithel  yerdickt.  Ob  es  sich  in  diesem  Falle 
wirklich  bloss  um  einen  nar  aus  Epithelzellen  bestehenden  Tumor 
bandelt  oder  urn  ein  Papillom,  das  ISsst  sich,  ohne  dass  man  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  vornimmt,  nicht  feststellen.  Er  babe  ^hnliche 
F&Ue  am  Sfimmbande  beobachtet,  in  denen  nur  eine  Hyperplasie  der 
Epithelzellen  yorlag,  wo  also,  nachdem  die  betreffende  circumscripte 
epitheliale  Wncherong  entfernt  war,  normale  Stellen  darnnter  erscbienen. 
Dies  lUsst  sich  nattirlich  nicht  als  Pacbydermie  bezeicbnen,  das  sind 
claynsMhnliche  Yerdickungen,  reine  Epithelwacherangen. 
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Hr.  Heymann  bemerkt,  dass  die  mikroskopische  Untersuchnng  in 
dem  von  ihm  operirten  Falle  ein  typisches  Papillom  mit  sehr  erh^blicher 
EpithelwucheruDg  ergeben  habe  mit  sehr  erheblicher  Yerdickang  and 
Verhornong  dea  Epithels. 

Hr.  Euttner:  Wenn  Herr  Bosenberg  gesagt  hat,  dass  er  eine 
wesentliche  Verm  eh  rang  der  Rpithelmassen  fiir  wahrscheinlich  hlUt,  so 
ist  es  wohl  zweifelsohne,  dass  ebenso  anch  das  bindegewebige  Sobstrat 
hier  stark  vermehrt  ist.  Denn  ein  derartiger  Tumor  nnr  aas  £pithel- 
massen  ohne  bindegewebiges  Geriist  wUre  wohl  nicht  anznnehmen. 

.  Hr.  Edmund  Meyer:  In  dem  von  mir  pnblicirten  f'alle  handelte 
es  sich  nicht  um  einen  Feuer-  oder  Metallarbeiter,  sondem  am  einen 
pommerschen  Banern,  bei  dem  absolat  keine  Yeranlassnng  fiir  «inen 
Aufenthalt  am  Fener  oder  im  Metallstaub  vorhanden  war.  Ans  den 
drei  Fallen,  die  Herr  Heymann  angeftihrt  hat,  kann  wohl  kaam  anf 
einen  Zusammenhang  zwischen  der  Besch&ftigung  and  der  Pachydermia 
verrucosa  geschlossen  werden.  Die  mikroskopische  Untersachang  des 
damals  von  mir  entfernten  Tomors  hat  das  typische  Bild  des  Papilloms 
mit  sehr  erheblicher  Epithelwncherung  ergeben.  Ich  habe  den  Fall  als 
Pachydermia  verracosa  publicirt,  and  ich  glaabe,  dass  diese  Bezeichnnng 
Yirchow^s  pathologisch-anatomisch  vollstSndig  berechtigt  ist.  Ich  sehe 
gar  nicht  ein,  warum  wir  diese  bezeichnnng  bei  Seite  lassen  soUeu.  Sie 
giebt  voUstandig  anatomisch  das,  nm  was  es  sich  handelt.  Wenn  wir 
verracosa  hinzafUgen,  k5nnen  wir  das  Wort  Pachydermia  fiir  diese 
Tamoren  benntzen,  ohne  damit  ein  Missverstandniss  herbeizuftihren. 

Hr.  Bosenberg:  M.  H.,  Herr  Beichert  hat  mich  in  der  That 
missverstanden,  es  handelt  sich  natfirlich  am  einen  papillomatSsen  Tamor, 
der  eine  weisse,  aas  zahlreichen  verhornten  Epithelmassen  bestehende 
Decke  tr&gt. 

Ob  Papillom  oder  Pacfaydermie  ist  ein  Streit  am  Worte;  ich  steife 
mich  nicht  anf  die  Virchow^sche  Nomenclatur. 

Ein  grosser  Theil  dessen,  was  ich  sagen  woUte,  eriibrigt  sich  schon 
dnrch  die  Bemerkangen  der  Herren  Kuttner  and  Meyer.  Wenn 
histologiseh  das,  was  wir  in  solchen  FHIlen  sehen,  sich  mit  dem  Begriif 
der  Pachyderm ie  deckt,  so  haben  wir  anch  ein  Becht,  sie  so  za  be- 
zeichnen,  and  dann  unterscheiden  sich  diese  Geschwtllflte  doch  auch  in 
ihrem  ftosseren  Aassehen  von  dem,  was  wir  gewobnlich  als  Papillom 
bezeichnen.  Die  ganze  OberflSche  ist  eine  andere.  Wir  haben  bei  den 
Tamoren,  die  wir  als  Papillom  bezeichnen,  nie  diese  schnee weisse  Ober- 
fl^che.  Das  mass  nns  zam  mindesten  veranlassen,  wenn  wir  diese  Ge- 
Bchwiilste  Papillome  nennen  wollen,  sie  als  eine  besondere  Art  derselben 
za  bezeichnen,  sie  darch  ein  charakterisirendes  Adjectivam  zu  rubriciren. 

III.  Hr.  Alexander:  Yorstellniig  eines  Fatienten  mit  Fist  elstimme* 

M.  H.,  Patient,  38  Jahre  alt,  spricht  mit  hoher  Fistelstimme.  Es 
wSre  za  spSt  selbst  fiir  eine  Matatio  serotina;  Pat.  giebt  selbst  an,  dass 
er  zor  richtigen  Zeit  Stimmwechsel  gehabt  and  mit  normaler  Braststimme 
bis  vor  11  Jahren  gesprochen  habe,  also  etwa  bis  za  seinem  27.  Lebens- 
jahre.  Seitdem  wUre  allm&hlich  diese  hohe  Fistelstimme  eingetreten. 
Das  eriniiert  sehr  lebhaft  an  die  Ennnchenstimme,  and  es  besteht  hier 
in  der  That  etwas,  was  anf  einen  Shnlichen  Znsammenhang  bezUglich 
der  Entstehang  der  Fistelstimme  hinweist,  insofern  nUmlich,  als  Patient 
aeit  3  Jahren  der  Libido  sexaalis  verlastig  gegangen  ist.  Sonst  ist  an 
seinem  Eehlkopf  weiter  nichts  wahrzanehmen.  Die  Enorpel  sind  normal 
entwickelt,  die  Stimmlippen  haben,  soweit  man  dies  mit  blossem  Aage 
erkennen   kann,    normale  L&nge   and   normale  Dicke.    Es   besteht  eine 
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ganz  leichte  laternoBparese.  Die  Testes  des  Patienten  beflnden  sich  aa 
der  lichtigen  Stelle  and  sind,  soweit  sicb  palpiren  Iftsst,  tod  normaler 
GroBse. 

IV.  Hr.  Arthar  Meyer:  Ueber  StlrnhShlendiirchleiichtang. 

Bei  mefner  frilheren  Mittheilung  (Friih)ahr  1901)  fiber  eine  Modi- 
^cation  des  iiblicben  Yerfabrens  der  StimhOtileodarcblencbtong  batte  icb 
keine  Gelegenbeit  Ibnen  einen  Fall  von  Empyem  der  StimbOhle  za 
zeigen.  Darcb  giitige  Erlaabnias  meineR  Ctiefa.  Herm  Prof.  P.  Heymann, 
kann  icb  das  bente  nacbbolen.  Die  Modification  bestebt  darin,  dass  man 
die  gnmmigescbiitzte  Lampe,  statt  in  die  Aogenwinkel^  anf  die  Mitte 
der  Stirn  aafsetzt,  etwa  fingerbreit  fiber  der  BraoenbOtie,  and  den 
Durcbleacbtnngseffect  an  dem  Orbitaldacb  beiderseits  gleicbzeitig  ablient. 
Hier  markirt  sicb  die  GrOsse  and  Gestalt  der  HOblen  ziemlicb  scbarf 
als  belle  scbmetterlingafdrmige  Figur.  —  Der  Fall  selbst  bietet  nicbts 
UngewShnlicbes.  Eine  acnte  Erkrankang  an  recbtsseitigem  Stimhdhlen- 
empyem  mit  5demat58er  Scbwellnng  and  bScbster  Empfindliebkeit  des 
Orbitaldacbs  and  der  Nasenwarzel.  Die  Darcblencbtung  ergab  fast  ab- 
solate  Yerdunkelang  der  rechten  StirnbOble^  wUbrend  die  linke  gross  and 
bell  ist.  —  Abtragang  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Maschel,  die 
der  lateralen  Nanenwand  feat  anlag,  bracbte  Eiterabfluss  and  sofortige 
Erleichterang.  Nacb  2  Tagen  konnte  die  Hohle  sondirt  and  gespfilt 
werden,  and  es  zeigte  sicti  als  Effect  der  Ttierj^pie  eine  leicbte  Anf- 
hellnng.  In  diesem  Zastande  seben  sie  die  Eranke  anch  beute:  die 
Darcbleachtong  von  der  Stirn  aas  zeigt  die  Umrisse  der  HShle  deatlich 
genng,  jedocb  weit  dankler  als  anf  der  gesunden  Seite;  die  alte  Art  der 
Dnrcbleucbtang  zeigt  nocb  absolute  Verdankclung.     Demonstration. 

Dioser  Fall  lebrt  also,  dass  man  anf  diese  Weise  den  therapeuti- 
scben  Effect  besser  beobachten  kann. 

Die  weitere  klinische  Priifung  bestHtigte  mir,  was  icb  scbon  im 
Frfibjabr  mittheilen  konnte,  dass  man  infolge  dnr  gleicbzeitigen  Ver- 
gleicbnng  feine  Unterscbiede  der  Helligkeit  zn  anterscheiden  vermag. 
Ferner  deutet  die  ziemlicb  scbarfe  Grenze  der  Helligkeit  daranf  bin, 
dass  man  —  nnabbSngig  von  der  IntensitSt  der  Durchleachtung  —  sich  an- 
nShernd  fiber  die  Grosse  der  Hdble  orientiren  kann,  was  vor  einer  Ope- 
ration von  grosser  Bedeutung  ist.  Die  Dorchleachtung  von  der  Stirn 
ans  giebt  ans  ffir  die  seitlicbe  Ansdebnung,  die  vom  Augenwinkel  aas 
fiber  die  Hdbenansdehnang  Aufscbluss;  auch  fiir  die  letztere  ist  jedocb 
die  Darehleachtong  von  der  Stirn  aus  verwendbar,  indem  man  die 
Lampe  b5ber  oder  tiefer  anfsetzt  and  beobachtet,  wann  das  Orbitaldacb 
zn  leucbten  beginnt. 

Yersncbe  an  Leicben  babe  icb  bis  Jetzt  nnr  in  geringer  Zahl 
angestellt,  and  mass  icb  micb  fiber  ibre  Resultate  nocb  sebr  vorsichtig 
Hussem :  sie  scheinen  mir  jedocb  eine  BestStigang  dafiir  zn  geben,  dass 
eine  annSbernde  GrdsRenbestimmnng  darcb  Darcbleachtong,  besonders 
von  der  Stirn  her,  m5glich  ist.  —  Injicirte  icb  von  der  SchUdelhOhle 
aas  Emalsion  von  Talcam  in  Paraffin  in  die  StimhShle,  so  schien  sich 
die  dickflfissige  Masse  zaerst  im  inneren  Winkel  derselben  anzasammeln 
and  bei  der  DnrcbleaebtaDg  einen  Schatten  an  der  Seite  der  Nasen- 
warzel za  ergeben.  Wenn  weitere  Yersache  dies  bestHtigen,  diirfte  es 
Bedentnng  ffir  die  Erkennang  kleinster  Exsndate  gewinnen. 

Discassion. 
Hr.  Clans   hat   in   den   beiden   letzten   Monaten   Stimh5hlen   von 
110  Leicben  nach  beiden  Methoden  dnrcbleacbtet,  am  za  seben,  ob  einer 
von  beiden  Methoden  grdsserer  Werth  beizamessen    sei.    Er  babe  dabei 
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gefuDden^  dass  sie  beide  gleich  unzuTerlftssig  aeien.  Er  habe  Empyema 
gefnnden,  bei  denen  die  Darchleochtang  nichts  ergab^  und  babe  sebr 
bSufig  eine  Yerdankelong  einer  Seite  geseben,  aaeh  nacb  be.iden  Me- 
tboden,  wo  die  Stirnhohle  ganz  frei,  zam  Theil  fiogar  gross  war,  and 
habe  dann  bemerkt,  dass  es  hanptsilchlich  an  der  Knochendicke  der 
Vorderwand  lag.  Wenn  man  stets  mit  bei  den  Durchleuchtangen  arbeitet^ 
daun  wird  man  wohl  hUnfiger  schliesslich  ein  zaverlilsslges  Resnltat  be- 
kommen.  Aber  im  Allgemeinen  ist  doch  die  ganze  Stirnh5hlendnrcb- 
lenchtnng  wenig  zuverlSssig. 

Hr.  A.  Meyer  bat  keine  so  grosse  Zahl  von  Leichen  wie  Herr 
Dr.  Clans  natersncht.  Jedenfalls  aber  ist  es  doch  bless  ein  kleiner 
Procentsatz  gewesen,  in  denen  beide  Methoden  sich  als  nnznyerlSissig 
erwiesen  haben  werden. 

y.  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  A.  Rosenberg: 
Nebennierenextract  in  der  Rhino-Laryngologie. 

Hr.  A.  Rosenberg:  M.  H.,  statt  eine  gemischte  L5sung  von  Gocain 
und  Adrenalin  anzuwenden,  wie  das  anch  empfohlen  worden  ist,  gf^be 
ich  erst  das  Nebennierenextract  nnd  pinsele  denn  hinterher  das  Cocain 
auf.  Unter  diesen  UmstHnden  geht  man  bei  Patienten,  die  gegen  das 
Gocain  empfindlich  sich  verhalten,  sicherer,  weil,  wenn  die  Schleimhaut 
vorher  anSmisirt  worden  ist,  eine  geringere  Resorption  des  Gocains  von 
der  Schleimhaatoberfl&cbe  her  stattfindet. 

Femer  leistet  das  Nebennierenextract  bei  Blntnngen  recht  gnte 
Dienste.  Ich  habe  gestem  bei  einer  Patientin  durch  Einfiihrang  eines 
damit  getr^nkten  Wattetampons  in  die  Nase  die  Blutnng  relativ  sebr 
scfanell  zum  Stehen  gebracht  nnd  war  anf  die  Weise  in  der  Lage,  dnrch 
eine  Cauterisation  die  Blutung  dauemd  zu  stillen. 

Was  die  Nachblutungen  betri£ft,  resp.  die  Blutungen,  die  bei  etwaigem 
Tampon wechsel  eintreten  —  iiber  die  Nachblutungen  habe  ich  mich  das 
vorige  Mai  schon  ausgelassen  — ,  so  haben  wir  ja  dieses  Risico  immer, 
ob  wir  Adrenalin  angewendet  haben  oder  nicht.  Um  diese  neu  ein- 
tretenden  Blutungen  zn  vermeiden,  spritze  ich  mittelst  einer  Pravaz- 
schen  Spritze,  indem  ich  die  Gantile  in  den  Tampon  hineinstosse,  einige 
Tropfen  Nebennierenextract  in  diesen  hinein.  Dann  fliesst  es  anf  die 
operirte  FlUche,  und  haben  wir  mehr  Ghancen,  den  Tampon  ohne  eine 
neue  Blutnng  zn  entfernen.  —  Wie  weit  dieses  Mittel  bei  HSmophilen 
etwa  von  Werth  ist,  kann  ich  ans  eigener  Erfahrung  nicht  mittheilen. 
Immerhin  diirfte  es  sich  empfehlen,  bei  Patienten,  bei  denen  man  aus 
der  Familiengeschichte  eine  Vermuthung  haben  konnte,  dass  sie  stark 
bluten.  das  Nebennierenextract  anzuwenden. 

Im  Pharynx  schien  es  mir  in  einigen  FUllen  von  Angina  lacunaris, 
auf  die  erkrankte  Tonsille  aufgepinselt,  einen  schmerzlindernden  Einfluss 
auszuiiben.  Es  ist  in  der  amerik.  laryngol.  Gesellsch.  dariiber  gesprochen 
worden,  ob  man  bei  Tonsillotomie  nnd  Adenotomie  das  Nebennieren- 
extract anwenden  solle;  ich  mochte  mich  dagegen  ansspr^cben.  Wir 
woUen  nicht  das  Nebennierenextract  anwenden,  um  Uberbaupt  irgend 
eine  Blutung  zu  vermeiden  und  unblutig  zu  operiren;  wir  wollen  vor 
alien  Dlngen  das  Nebennierenextract  anwenden,  wo  wir  eine  starke 
HSimorrhagie  zu  fiirchten  haben,  und  da,  wo  die  etwa  wShrend  der 
Operation  eintretende  Blutung  uns  verhindert,  in  sacbgemSsser  Weise 
die  Operation  zu  Ende  zu  ftihren,  wo  das  Operationsfeld  durch  das  her- 
nnterfliessende  Blut  unseren  Angen  entzogen  wird,  sodass  wir  nunmehr 
nicht  mit  der  gewtlnschten  Sicherheit  weiter  operiren  kdnnten. 

Hr.  P.  Heymann:    M.  H.,    die  letzten  Worte    des    Herrn  Rosen- 
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berg  waren  mir  ▼oUstindig  aas  der  Seele  gesprochen.  WIr  solleo  nicht 
bei  Jeder  Gtelegenheit  zweeklos  mit  dem  NebenDierenextract  arbelten.  la 
Betreif  der  AnweDdong  des  Adrenalins  bei  Blatem  bemerke  ich,  dass  ei 
mich  in  einem  solcben  Faile  vollsti&ndig  im  Stich  gelassen  hat.  Ob  daa 
nna  Zufall  war,  weiss  ich  nicht. 

Ich  babe  im  Lanfe  einer  Erfahrang,  die  etwas  fiber  ein  Jahr  her 
ist  —  ich  babe  seit  etwas  ^or  einem  Jahre  anf  Anregnng  des  Gollegen 
Battler  in  Cincinnati  Versuche  mit  dem  Nebenniereneztract  ge- 
macht  —  alien  Grand  mit  den  Erfolgen  dieses  MitteU  znfrieden 
ZQ  sein. 

Ich  babe  im  Lanfe  der  Zeit  die  verschiedenen  Pr&parate,  die  ich 
erlangen  konnte,  der  Reihe  nach  durchprobirt  nnd  babe  fiber  folgende 
Resaltate  zn  berichten.  Erstens  hat  sich  mir  als  gleicbgiltig  erwiesen, 
ob  das  betreffende  Prilparat  vom  Rinde,  vom  Hammel  oder  vom  Schwein 
herstammt.  Ich  babe  bis  Jetzt  nnr  Prilparate  bekommen  kOnnen,  die 
diesen  3  Thierspecies  entstammen.  Sodann  babe  ich  keine  eigenen  £r- 
fahrnngen  fiber  Abkochungen  von  frischen  Nebennieren,  die  Ja  Herr 
Rosenberg  ans  als  die  besten  hingestellt  hat.  Meine  ersten  Veranche 
fiind  mit  einem  Prfiparate  gemacht,  das  aas  der  grossen  Schl&chterei  yon 
Armonr  in  Chicago  stammt.  £s  ist  getrocknete  Nebennierensnbstanz 
▼om  Schweine.  Die  Abkochnng  davon  hat  sich  mir  als  aosserordentlich 
wirksam  erwiesen.  Unter  den  getrockneten  Nebennierenprllparaten.  yon 
denen  wir  selbat  Abkochungen  zn  machen  haben,  dfirfte  wohl  das  Armoar- 
Bche  Prfiparat  eines  der  am  meisten  zn  empfehlenden  sein.  Sodann  babe 
ichVerHnche  gemacht  mit  getrockneten  Nebennieien  von  Merck  und  von 
Frennd  &  Rediich  nnd  zwar  von  letzterer  Firma  babe  ich  getrock- 
nete Nebennieren  sowobl  vom  Schwein  als  aach  vom  Rind  gehabt  nnd 
mit  Abkochongen  von  beiden  PrSparaten  mit  gntem  Erfolge  gearbeitet. 
SpHter  Bind  dann  die  Extrakte  angpgeben  worden,  zuf&Uigerweise  babe 
ich  das  eine  Extract,  von  dem  Herr  Rosenberg  gesproehea  hat,  ans  der 
Fabrik  von  Freund  &  Rediich,  binher  nicht  verRnchen  kfinnen.  Freund 
&  Rediich  habeu  noch  ein  anderes  Extract  gemacht,  dass  sie  Extractnm 
suprarenale  solnbile  nennen.  Demselben  ist  vor  dem  Trocknen,  nm 
es  etwas  volamind»er  zu  machen,  Mannit  zngesetzt  worden.  Eo  l^st 
sich  klar  nnd  die  LSsung  h&lt  sich  lange  nnvertodert.  Das  PrUparat 
wirkt  recht  gut,  im  Lanfe  der  Zeit  aber  verSndert  es  sich  immerhin  nnd 
wird  trfibe.  Ein  weiteres  PrUparat  macht  Merck  in  Darmstadt,  das  er 
Extractum  suprarenale  haemostaticum  nennt.  Hier  (Demonstration)  ist 
es  als  Pulver;  er  liefert  cs  auch  in  Pastillen  abgetheilt.  Es  ist  das 
eins  der  vorzfiglicbHten  PrSparate,  das  man  sich  denken  kann.  Es  ist 
sicher  wirkend,  die  Ldsong  h&lt  sich  sehr  gut.  Es  lOHt  sich  fast  klar 
in  reinem  Wasser  auf.  Die  Wirkung  aller  dieser  Pr&parate  ist  nur  eine 
graduell  verschiedene. 

Ich  babe  dann  Versuche  gemacht  mit  dem  sogenannten  Suprarenin 
aus  Hochst.  das  ich  hier  faerumgebe,  ein  ziemlich  theures  und  ziemlich 
inconstantes  Mittel.  Die  verschiedenen  kleinen  FlUscfachen  wirken  ganz 
verschieden.  Ebenso  scheint  mir  nach  den  wenigen  VerHuchen,  die  ich 
binher  babe  maehen  konnen,  ein  franzdsisches  PrSparat  von  Jaquet  auch 
nicht  auf  benondere  Zuverl^Dsigkeit  Anspruch  machen  zu  konnen.  Das 
beste  und  bequemste  PrSparat  von  alien  —  darin  stimme  i<h  mit  Herrn 
Rosenberg  uberein,  und  es  scheint  mir  auch,  dass  die  Amerikaner,  die 
wohl  hiernber  die  grdsste  Erfahrung  haben,  wohl  ziemlich  alle  sich  zn 
dieser  Ansicht  bekebrt  haben  —  ist  das  von  Parke  Davis  &  Co.  in 
Detroit  in  den  Handel  gebrachte  „  Adrenal  in**,  das  Ihnen  Herr  Rosenberg 
schon  das  vorige  Mai  gezeigt  hat.  Hier  ist  reines  Adrenalin  und  hier 
ist  Adrenalinum  chlorid  solubile.    Dieses  Adrenalinnm  chlorid  solubile  ist 
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ein  ausgezeichnetes  PrSparat  und  wirkt  mit  ungemeiner  Sicherheit;  mau 
ist  hftafig  itbrigenH  im  Stande,  mit  viel  sehwScberen  Ldsnngeo,  als  Hen* 
Rosenberg  angegeben  hat,  nod  ala  es  die  Firma  selbst  in  den  Handel 
bringt,  vollstandigen  Erfolg,  voUstSndige  Abblassang  der  Schleimhaut  za 
erreichen.  Wir  haben  hSaflg  und  lange  mit  einer  Ldsong  anf  1  :  5000 
ja  1  :  10000  gearbeitet  und  sind  vollstHndig  davon  befriedigt  gewesen. 
Da  aber  bei  einer  Ldsung  von  l  :  1000  die  Resnlate  zuverl&ssiger  sind 
und  ich  von  dieser  Concentration  keinen  Nachtheii  gesehen  habe,  wende 
ich  in  letzter  Zeit  meist  diese  Lfisung  an.  Ein  weiteres  PrSparat  ver^ 
dankt  einem  Breslaner  Forscher  seine  Entstehnng,  dasselbe  ist  unter  dem 
Namen  Adrabilic  in  den  Handel  gekommen,  Davon  babe  ich  verhlUt- 
nissmlissig  wenig  Erfolg  gesehen. 

Ich  glaube,  dass  wir  in  den  NebennierenprSparaten  und  ganz  be- 
Bonders  in  dem  Adrenalin  ein  Mittel  haben,  das  sobald  nicht  aus  unserer 
Technik  verschwinden  wird.  Es  wird  ftir  uns,  glaube  ich,  allmShlich 
eine  immer  grossere  Rolle  spielen,  und  wir  werden  die  Eigenschaften 
dieses  Mittels  noch  weiter  kennen  lernen. 

Nachblutangen  babe  ich  ebensowenig  gesehen,  wie  Herr  Rosen- 
berg. Dagegen  weiss  ich  aus  privaten  Mittheilungen  von  amerl- 
kanischen  Gollegen,  dass  die  Amerikaner  anscheinend  namentlich  bei 
dem  Armonr^schen  Prilparat  viele  Nachblutungen  gesehen  haben.  Noch 
ganz  vor  Knrzem  schrieb  mir  Dr.  Anf^mwasser  aus  Chicago,  er  habe 
in  der  ambulanten  Praxis  die  Behandlnng  mit  Nebenni^renextract  gilnz- 
lich  anfgegeben,  weil  er  znviel  Nachblutungen  gesehen  habe.  Wir 
milssen  aber  nnsere  eigenen  Erfahrungen  machen  und  wir  haben  kein 
Recht,  auf  derartige  Mittheilungen  ein  Mittel  zn  perhorresziren,  das  sonst 
gute  Erfolge  verspricht.  Wir  miissen  aber,  wenn  wir  Nebennierenextract 
anwenden,  diese  Gefahr  im  Auge  behalten.') 

Hr.  Sturmann:  Ich  habe  bereits  vor  einem  Jahre  an  dieser  Stelle 
einige  Worte  fiber  das  Nebennierenextract  gesagt  und  seitdem  meine 
Versnche  fortgesetzt.  Das  anfangs  gebrauchte  PrSparat  der  Hdchster 
Farbwerke  ist  sebr  theuer  und  schien  nicht  rein  zu  sein.  Daher  habe 
ich  in  der  Folgezeit  nur  das  PrSparat  von  Freund  &  Redlich  angewandt. 
Ich  ziehe  dieses  vor,  da  es  immer  frisch  zu  haben  und  das  billigste  ist 
Es  leistet  srhon  in  Iproc.  L5sung  so  viel  als  fiberhaupt  erreichbar  ist. 
Diese  Losung  kostet  10  gr  1,50  Mk. 

Die  Wirkung  des  Nebennierenextractes  ist  nicht  so  allgemein  und 
volllcommen,  als  es  nach  den  Ausfiihrungen  des  Herrn  Rosenberg 
scbeinen  kQnnte.  Die  VerdrSngung  des  Biutes  findet  ihre  natarliche 
Orenze  in  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut.  Die  voUstSndige  IschUmie 
tritt  durchaus  nicht  immer  ein,  sondern  nicht  selten  wird  nur  eine  ge- 
ringe  oder  sogar  keine  Wirkung  erzielt.  Bei  Opprationen  ist  gelegent- 
lich  die  Blutung  ebenso  stark  wie  ohne  Anwendung  des  Nebennieren- 
extractes. Aebnliches  haben  wir  ja  auch  bei  der  Cocainisirung  gesehen. 
In  erster  Linie  kommt  es  dabei  auf  die  Gr5sse  der  GefSsse  in  der 
Schleimhaut  an.  Dass  sich  die  kleinsten  GefSsse  —  oifenbar  wirkt  J  a 
das  Nebennierenextract   auf  das  elastische  Material   in  der  Gef&aswand 


1)  Anm.  bei  der  Correctnr.  Inzwischen  habe  ich  nach  Adrena- 
lingebrauch  einige  nicht  unerhebliche  Nachblutungen  gesehen.  DicRelben 
waren  aber  nicht  hSufiger,  als  man  sonst  auch  Nachblutung  sieht  und 
sind  ohne  irgend  welcben  Nachtheii  und  ohne  Eunsthilfe  voriibergegangen. 
Ferner  habe  ich  noch  mit  einem  weiteren  PrSparate  dem  „  Adrenalin um 
Poehl"  (aus  dem  Laborat.  des  Herrn  von  Poehl  in  St.  Petersburg 
stammend)  Versnche  gemacht  und  dasselbe  dem  amerikanischen  PrU- 
parate  etwa  gleichwerthig  gefnnden. 
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-r  BO  vollkommen  contrahiren,  dass  das  Bint  ganz  verschwindet,  ist 
zweifeUos.  Dasselbe  geschieht  aber  nicht  bei  grossen  GefSasen,  mag  die 
Contraction  anch  noch  so  energisch  sein.  Denn  die  Masse  des  ver- 
drKngten  Blntes  mnss  im  Verhftitniss  sur  Masse  des  nrsprilnglicb  Yor- 
handenen  Blntes  nm  so  geringer  sein,  je  gr5sser  das  Gef&ss  ist  Infolge 
dessen  erhSlt  man,  wenn  man  die  gance  siehtbare  Schleimhaat  mit 
Nebenniereneztract  behandelt,  nebeneinander  die  verschiedensten  Grade 
der  AnSmie,  entsprecbend  der  Vertbeilung  von  grSsseren  oder  kleineren 
GefHssen.  HSoflg  siebt  man  ancb,  dass  in  der  Yorber  diffns  gerOtbeten 
Scbleimbant  eine  dentliebe  GefSssseiebnnng  sicb  von  einem  blassen 
Untergrnnde  abbebt.  Diese  Zeicbnnng  rtibrt  von  den  grttsseren  Geflssen 
ber,  die  wobl  contrabirt  sind,  aber  docb  nocb  ein  gewisses  Qaantnm 
Bint  ftlbren  nnd  die  ancb  blaten,  wenn  man  einschneidet. 

Eine  zweite  Ursacbe  daffir,  dass  eine  absolute  Blntleere  nicbt  ein- 
tritt,  ist  der  Yerlost  der  ElasticitSt.  Das  ist  eine  bSnflge  Erscbeinung. 
bei  cbroniscben  Entziindnngen,  wo  die  Gef&sse  dnrcb  die  starke  nnd 
danemde  Hyperftmie  lange  in  ektasirtem  Znstande  gebalten  worden  sind. 
Solcbe  GefllHse  werden  dnrcb  kein  irgendwie  geartetes  Mittel  znr  Con- 
traction gebracbt  werden  k5nnen. 

Was  die  Frage  der  Nacbblntungen  betrifft,  so  muss  eine  solcbe  in 
dem  Aogenblick  eintreten,  wo  die  Wirknng  des  Extractes  aufbdrt  nnd 
die  Ge^MHe  sicb  wieder  mit  Blut  fiillen.  In  Wirklicbkeit  ist  die  Nacb- 
blntong  meist  sebr  unbedeutend,  nie  aber  starker,  als  wir  es  beim  Cocain 
zn  sehen  gewobnt  waren.  Das  liegt  wobl  daran,  dasR  die  Wirkung  der 
Nebenniere  sebr  lange,  bis  za  mebreren  Stnnden  anbalten  kann.  Daher 
wird  die  Zeit,  in  der  die  GeflUise  von  stUrkster  Verengerung  zu  stftrkster 
Erweiterung  gelangen,  eine  so  grosse  sein,  dass  das  Bint  nnr  langsam 
in  die  GefSsse  einstrdmen  kann  nnd  nicht  die  Kraft  hat,  den  inzwischen 
gebildeten  Verschlusa  der  GefHssenden  zu  zerstoren.  Das  Nebennieren- 
eztract setzt  nns  also  in  den  Stand,  in  einem  Theile  der  Fftlle  blntleer 
za^operiren,  in  den  iibrigen  die  Blutnng  zu  verringern,  ohne  dass  wir 
eine  erhebliche  Nachblutung  zu  befUrchten  habcn. 

Hinzuftigen  mochte  ich  noch,  dass  ich  ebenfalls  beim  acuten  Catarrh 
und  bei  cbroniscben  Congestionszustanden  gute  Erfolge  gesehen  babe. 
Da  das  Nebenniereneztract  ungiftig  ist,  so  kann  man  es  den  Patienten 
in  die  Hand  geben  nnd  verordnet  ihnen  am  beaten,  es  sicb  selbst  mittels 
eines  feinen  Sprays  zu  appliciren. 

Hr.  Scheier:  Ich  glaube  mit  zuerst  in  Berlin  das  Nebennieren- 
eztract in  der  NasenbQhIe  angewandt  zu  haben.  Schon  vor  ca.  8  Jahreu 
machte  ich  Versuche  mit  Atrabilin.  Ich  gab  dieselben  aber  bald  auf, 
als  ich  bei  der  Operation  einer  grSsseren  Crista  eine  ziemlich  starke 
Nachblutung  erlebte.  Mit  dem  von  Herrn  Rosenberg  empfohlenen 
neuen  Prftparat,  dem  Adrenalin,  fing  ich  vor  einiger  Zeit  erst  an,  babe 
aber  gleich  in  einem  der  ersten  FSlle  recht  unangenehme  Nebenerscbei- 
nnngen  gehabt,  starke  Reizerscheinnngen  nach  Application  auf  die 
Schleimhaut.  Es  betraf  einen  kr&ftigen,  jungen  Collegen,  der  dnrchaus 
nicht  nerv5s  veranlagt  war,  bei  dem  ich,  um  eine  Spina  am  hinteren 
Theil  des  Septums  genauer  feststellen  zu  k5nnen,  also  nur  zu  diagnosti- 
schen  Zwecken,  das  Adrenalin  in  einer  Losunsr  (1 :  2500)  anwandte. 
Nur  zweimal  bepinselte  ich  mit  einem  kleinen  WattebHuscbehen  die  be- 
treffende  Stelle.  Patient  bekam  V2  Stunde  darauf  heftiges  Niesen,  das 
sicb  im  Lanfe  des  Tages  zu  intensiven  Niesparozysmen  steigerte  und 
auch  am  nSchsten  Tage  noch  vorhanden  war.  Dabei  ein  profuser,  w&sse- 
riger  Ausfluss  aus  der  Nase,  fast  ohne  Unterbrechnng.  Des  Nachts 
liessen  die  Besrhwerden  etwas  nach,  um  am  nSchsten  Tage  trotz  Cocain- 
anwendung   sicb   wieder   einzustellen.      Ob  derartige  Reizerscheinnngen 
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anch  von  anderer  Seite  beobacbtet  worden  Bind,  ist  mir  nicht  bewasst. 
SoUte  eine  derartif^e  Idiosynkrasie  5fter  vorkommen^  so  miisnte  dies 
doch  za  gr^sater  Yorsicht  mabnen.  Icb  bin  aber  weit  davon  entfernt, 
die  Vorziige  des  Nebennierenextractes  berabzasetzeu  oder  seinen  Gebrai^eh 
za  widerratben.  Icb  mOcbte  es.  zn  diagnostiscben  Zwecken  and*  bei 
grdsseren  Operationen  in  der  NasenbSble  nicbt  mebr  entbebren.  Was 
nun  die  Anwendang  des  PrUparats  bei  HSmopbilie,  die  bis  dabin  ein 
gewisses  noli  me  taogere  ftir  ans  war,  betrifft,  so  sagen  einige  Antoren, 
man  k5nne  unter  dem  Scbntze  des  Adrenalins  rub^g  eine  Operation  an 
Blutern  vornehmen,  wftbrend  umgekebrt  ein  anderer  (Hoguer)  die  Hllmo- 
pbilie  vermittelst  Nebennierenextracts  diagnosticirt.  So  verursacbte  bei 
einem  jangen  Manne,  bei  dem  er  einen  Septnmstacbel  operiren  woUte, 
die  Application  beftige  Blntnngen,  wesbalb  er  die  Operation  nicbt  ans- 
ffibrte.     Die  Untersucbung  ergab,  dass  H^mopbilie  vorlag. 

Hr.  Hirscbmann:  Die  Gontractionsfslhigkeit  der  GefHsse  bat  aller- 
dings  ibre  Grenzen,  andererseita  babe  icb  bei  Nasenblaten  aus  grossen 
Gefilssen  am  Locas  Eiesselbacbii  dnrcb  Auflegang  von  Tampons  mit 
Adrenalin  die  Blatang,  die  so  stark  war,  dass  das  Blot  tropfenweise 
beranssickerte,  stillen  konnen.  Meine  ersten  Versucbe  sind  mit  dem 
PrSparat  von  Freand  &  Redlicb  gemacht,  jedocb  fielen  die  Versucbe 
mit  einer  LSsung  von  Adrenalin  (1:1000)  erbeblicb  zu  Gunsten  des 
letzteren  aut*,  sowobl  was  die  Abscbwellung,  als  ancb  die  IscbUmisirang 
anlangt. 

Zu  der  Mittbeilung  des  Herrn  Scbeier  kann  icb  einen  analogen 
Fall  von  einem  GoUegen  bericbten,  bei  dem  icb  wegen  Rbinitis  vaso- 
motoria mit  starken  plotzlicben  Anfftllen  von  Anschwellnngen,  Kopf- 
Hchmerzen  und  starker  Secretion  das  Mittel  anwandte.  Dieser  Gollege 
bekam  eine  derart  intensive  Anscbwellung,  derart  starke  Reizerscbei- 
nungen,  Niesreiz  den  ganzen  Tag  —  icb  muss  gesteben,  dass  icb  in 
diesem  Moment  von  der  Anwendung  des  Adrenalins,  uberbaupt  der  Neben- 
uierenprHparate  abseben  zu  miissen  glaubte. 

Hr.  Eatzenstein  setzt  an  dem  Mittel  aus,  dass  nacb  seiner  An- 
sicbt  acute  purulente  Katarrbe  folgen  kQnnen  und  dass  es,  bei  indispo- 
nirten  SUngem  angewendet,  ParSstbesien  und  Secretion  veranlassen  kann. 
Zweimal  sab  er  eine  starke  Nacbblutung. 

Hr.  Alexander:  Icb  babe  bei  den  Fiillen,  in  welcben  icb  das 
Adrenalin  angewandt  babe,  immer  den  Eind^uck  gebabt,  ala  ob  die  Ab- 
scbwelluDg  eine  bedeutend  plotzlicbere  und  scbnellere  ist,  als  beim 
Oocain.  W^hrend  wir  beim  Gocain  mitunter  eine  gewisse  Zeit  warten 
miissen,  bis  die  Abscbwellnng  sich  allmablicb  in  genugender  Weise  voll- 
zogen  bat,  tritt  sie  roitnnter  beim  Adrenalin  im  Moment  ein. 

Hr.  Briihl:  Icb  babe  das  Adrenalin  aucb  im  Ohre  angewandt.  Die 
anHnimisirende  Wirkung,  welcbe  wir  in  der  Nase  beobacbten  k(5nnen, 
macbt  sicb  aucb  im  Ohr  z.  B.  bei  Pol ypen operationen  bemerklicb.  Icb 
babe  Polypen  in  der  letzten  Zeit  operirt,  obne  dass  ein  Tropfen  Blut 
geflossen  ist,  was  man  sonst  ja  nicbt  bHutig  siebt.  Icb  glaube,  dass 
man  aucb  bei  entztiodlicben  Processen  in  der  Tube  und  im  Mittelobr, 
ferner  bei  Katbeterisation  der  Tuba  Eustacbii  das  Adrenalin  wird  an- 
wenden  koonen. 

Hr.  Reicbert  siebt  in  diesem  PrUparat  den  Beweis,  dass  das 
Oocain  nicbt  dadurcb  Unempfindlicbkeit  veranlasst,  dass  es  allgemeine 
Ischemic  der  Scbleimbaut  erzeugt.  Trotz  der  bocbgradigen  IscbSmie 
tritt  bei  Adrenalin  eine  Herabsetzung  der  Empfindlicbkeit  fast  gamicbt 
ein.  Anch  er  bat  erbeblicbe  I^eizerscbeinungen  beobacbtet,  die  die  An- 
wendung des  Adrenalin  bei  acuten  Kat^  rrben  contraindiciren.  Das  Adre- 
nalin macbt  banptsUcblicb    nur    die  Scbleimbaut   mit  kleineren  GefHssen 
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Untieer,  dau  m  ▼orkommen  kana,  daat  die  SchMmbant  iai  AUgemaioea 
weiaa  wird,  wihread  Papilloma,  die  anf  der  Sekleinkaiit  aitaea,  aoeb 
siemlicli  rotlM  Farbe  b**kalteB. 

Hr.  Roaeaberg  (SeUaaswoit) :  M.  H.,  wean  die  Erfabroafea  der 
▼enehiedeaea  Collegea  bier  aad  da  ▼ariiren,  so  iat  daa  eiae  bei  Jedem 
Mittel  selbstrerstiadliebe  Saebe,  daaa  gelegentlicb,  wie  bier  tob  eiaigpa 
Herrea  bervorgebobea,  aacb  Rt^iaeraebeiBQagea  anflreten  aiGgen,  kaaa 
aatflrlieb  aiebt  beatrittea  warden,  wenn  icb  sie  aucb  niebt  gesebea  babe. 

Was  BBD  die  anlmisireade  Wirkimg  des  Adrenalins  betnftt,  so  fladet 
sie  aacb  ibre  Oreaae  an  grSsseren  Geflsaen.  Ea  kommt  fllr  nna  aacb 
nor  daraaf  an,  daaa  wir  diejenigen  Stellen,  an  deaen  wir  operiren,  blat- 
leer  maeben,  and  nacb  meiner  Erfabning  gelingt  das  in  einer  so  erfren- 
licben  Weise,  dass  ieb  aar  voa  Neaem  wieder  daaa  ratbea  kann,  IVr 
diese  Zwecke  das  Adrenalin  weiter  ananwenden.  Vielleiebt  sind  aacb 
die  Wirkangsdifferenaen  la  den  Beobacbtaagen  der  einaelnea  Gollegen 
niebt  bloss  aas  der  Yerscbiedenen  lodiridaalitftt  der  einaelaen  Patientea 
za  erUilren,  sonderb  vielleiebt  aacb  larfickiafSbren  aaf  die  ▼eracbledenen 
Prftparate.  £«  mass  erst  eiae  aasgedebote  Erfahraog  fesUtellen,  welcbe 
▼on  ihnen  wirklieb  gat  and  braaebbar  resp.  welcbe  die  beaten  sind. 
Die  scblimmen  Erfahrangen  des  Herm  Katcenstein,  dass  nacb  der 
Aawendang  des  Adrenalin  acote  katarrhaliscbe  Ersebeinaogen  aaftreten, 
babe  icb  bisber  niebt  beobacbtet. 

Was  die  Application  im  Keblkopf  betrifft,  so  babe  icb  micb  J  a  nacb 
der  Ricbtung  bin  reservirt  aasgesprocben,  babe  nor  anf  die  etwaige  dia- 
gnostiscbe  Bedentnng  safmerkHam  gemacht  and  M oarers  Mittbeilang  er- 
wSbnt,  dass  er  gerade  in  Fallen  von  TabercalosC)  wo  er  das  Gurette- 
ment  anwendet,  insbesondere  bei  der  Infiltration  der  binteren  Laryox- 
wand  biiafig  nnter  Anwendung  des  Gocains  allein  niebt  die  gewflnHcbte 
AnMsthesie  babe  erzengen  kdnnen,  aber  anter  gleicbzeitiger  Anwendaag 
des  Adrenalins  eine  absolute  Schmerzloaigkeit  erzielt  liat. 


Sitzung  Yom  14.  Miirz  1902. 

Vorsitzender:  Za  Beginn  HerrFrfinkel,  sp&ter  Herr  Landgraf. 
Scbriftf iihrer :  Herr  Rosenberg. 

Das  Protocoll  der  vorigen  Sitzuog  wird  verlesen  und  geoehmigt. 
AafAntrag  der  Herren  A.  Rosenberg,  P.  Heymann  nnd  B.  Frftnkel 
bescbliesst  die  OeHellscbaft,  bei  der  Geach&ftsleitang  der  Natnrforarber- 
versammlaog  in  KarlHbad  gegen  die  Vereinigang  der  laryogoIogiHchen 
Abtbeilung  mit  der  otologiacben  vorstellig  zn  werden  und  die  Ubrigen 
laryngologischen  and  otologiacben  Geaellachaften  Dentacblanda  aufza- 
fordem  aicb  dieaem  Schritte  anzuacblieBsen. 

I.  Hr.  Flatau:  Demonstration. 

M.  H.  Der  41  j&hr.  kr^ftige  Tischler  litt  von  Kindheit  an  hftnfig 
aaftretenden  Geaichta-  nnd  KieferHchwellungen.  25J&hrig  muaate  er 
bereita  ein  Gebiaa  tragen. 

Vor  4  Jahren  pIStzliche  Erkranknng  mit  Fieber,  KopfHchmerzen  der 
recbten  Stirn  nnd  Hioterfaaaptagegend  nnd  rechtaReitigea  AugentbrSnen. 
Diagnose :  St  rnh3hlenkatarrh.  Die  heftigen  Eracheinungen  lieaaen  nacb, 
obne  aber  ganz  za  veraehwinden.  Seitdem  zanehmende  Veratopfung  der 
recbten  Naae,  indeas  ohne  Eiter  oder  iiblen  Geachmack  oder  quHlende 
Trockenheit. 

Mitte  October  1900  plotzlich  furcbtbares  Obrenaaasen  recbts  „80 
stark    wie    eine    Dampframme**    and    heftiger   Obrenscbmerz,    der   nacb 
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2  8tflDdiger  Daner  aufhSrt.  Oleichzeitig  Wiirgen  im  Hals,  fanliger  Oe- 
schmack.  Ein  hiesiger  Ohrenarzt  constatirte  Nasenpolypen.  Zanftchst  aber 
warde,  da  der  Katheterismua  nicht  gelaDg.  drei  Wochen  die  Luftdouche 
applicirt.    Diese,  wie  weitere  Behandlangaversache   blieben  ohne  Erfolg. 

Wir  faoden  neben  einer  darchgebenden  Leiste  des  Septams  recbts 
im  mittleren  Nasengange  Neater  von  weichen  Fibromyxomen,  im  Nasen- 
rachen  ein  die  Ghoane  pilzartig  deckender  fleiachigrother  Tamor  mit 
kleineren  Exkreacenzen  nnd  Sugillationen.  Der  otriatische  Befand  ergab 
keine  Anhaltapunkte  fUr  ein  beatehendea  Obrenleiden.  Bel  der  Darcb- 
lenchtnng  blieben  Kiefer-  nnd  Stirnbohle  auffallend  dunkel,  wfthrend  akti- 
nograpbiacb  groaae  Hdhlen  naebweiabar  waren.  Poatrhinoakopiacbe  and 
tactile  Unteraachungen  zeigten,  dasa  der  breitbaaig  mit  der  Untermuacbel 
zaaammenhllngende  Tumor  ana  der  Ghoane  ragend  den  Nasenrachen 
rechta  v511ig  mit  dem  aeitlieben  Receaaua  auafUllte  nnd  den  Tdbenknorpel 
deckte.  £iter  war  nicht  zn  aehen,  auch  nicbt  nacb  Goeainiairnng.  Die 
recbte  Seite  war  vollkommen  nndarchgftngig  fiir  den  Luftatrom  and  zwar 
nach  beiden  Richtnngen. 

In  der  ersten  Sitzang  wnrde  wegen  des  Verdacbtea  anf  latente 
multiple  chronische  Nebenhdhlenerkrankung  an  die  AuarHumung  der 
Yordernaaenhohle  eine  Reaection  dea  atark  aufgetriebenen  vorderen  Endes 
der  mittleren  Muachel  angeachloaaen.  Bei  dem  eraten  Einacbnitt  qaoU 
rahmiger  etwaa  fdtider  Eiter  im  Strom e  hervor.  Anagiebige  breite  Er- 
offnuDg.  Nach  8  Wochen  Er5ffnnng  der  rechten  Kiefer-  and  Stirnbohle 
in  Narkoae.  Beide  RHume  waren  mit  polypoaen  Maaaen,  ftoaaerat  fo- 
tidem,  eingedickten  and  flfittaigem  Eiter  aogefiillt.  Die  KieferhShle  warde  . 
darch  etwa  3  Monate  tamponirt,  woranf  achnelle  Heilung  eintrat.  Die 
Secretion  der  Stimh3hle,  die  noch  8  Monate  linger  unter  Tamponade 
gehalten  war,  iat  noch  nicht  vdliig  erloachen.  Wenige  Tage  nach  dieaer 
Operation  war  der  Ghoanaltumor  um  reichlich  Vs  seiner  Groaae  verkleinert 
nnd  zum  eraten  Male  aeit  4  Jahren  lieas  daa  Ohrenaauaen  vorlibergehend 
nach.  Die  Naaenhdhle  war  aber  nach  wie  vor  undurchgftngig.  Wir  er- 
klSrten  una  dieae  aonderbare  Verkleinerang  ao,  daaa  wir  eine  Gommuni- 
cation  der  Kiefeih5hle  mit  der  Na8enh5hle  etwa  durch  einen  Defect  der 
lateralnn  Naaenwand  begiinatigt  annahmen,  wodurch  ein  Theil  dea  Secretea 
zwiHchen  Muachelknochen  und  den  verdeckten  Muschelliberzug  gerathen 
nnd  dieaen  Th«*il  in  praller  Spannung  erhalten,  gleichzeitig  die  bintere 
Partie  mit  dem  Tumor  abklemmen  und  in  vendae  Stauung  yeraetzen  konnte. 
Dadurch  wtirde  auch  die  lange  Latenz  leicbter  erklftrbar  werden.  Ein 
aoleher  Defect  iat  apater  wUhrend  der  Nachbehandlung  der  Kieferhdhle 
nachgewieaen  worden. 

Nach  totaler  Resection  der  Leiate  gingen  wir  an  die  Abtragnng  dea 
Tumoraf  der  ana  Hyperplaaien  dea  hinteren  Muschelendes  bestand.  Pat. 
hat  noch  gelinde  nervose  ReizerHcheinungen,  im  Uebrigen  aber  ist  er 
nach  eifrener  Anaaage  wie  neugeboren,  das  Sausen  iat  vollig  and  dauemd 
verachwunden,  die  Krftfte  aind  soweit  wiedergekehrt,  dasa  Pat.  wieder 
arbeitet  nnd  fflr  aich  und  seine  Familie  aorgen  kann. 

Auf  Anfragen  der  Herren  Mu  a  eh  old  und  Treitel  in  Betreff  der 
Berechtigung  der  Bezeichnung  latent  und  dem  Znaammenhang  der  Ohr- 
eracheinungen  mit  dem  Tumor  bemerkt  Herr  Flatau,  dasa  die  Ohren- 
eracheinungen  auch  ohne  Einengnung  nnd  mechanische  Schftdigung  des 
Orificium  tnbae  vorkommen,  aei  allgemein  bekannt;  in  dem  vorgestellten 
Falle  war  aie  rhinoskopisch  nnd  ex  juvantibus  nachgewiesen.  Die  ^L^- 
tenz"  des  Empyems  bedeutet,  dass  der  Eiter  und  zwar  bei  wiederholter 
Beobachtuog  und  Untersuchung  nicht  sichtbar   gemaeht   werden    konnte. 

II.  Hr.  F  ankel:  Ueber  Pach«dermie  nnd  Garcioom, 

(Ist  im  Arch.  f.  Laryngol.  abgedruckt.) 
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Sitzunir  ▼om  25*  April  1902. 

Yorsitsender:  Herr  Landgraf. 
Schiiftflihrer:  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protocol!    der   vorigen  Sitaang   wird   Yerlwen   ond  geoehmigt 

I.  Hr.  StormaoB  demonstrirt  eioen  Appamt  z«r  Zentftibnng 
medicameBtSser  FlissigkeiteD,  deBsen  Hanpttheil  ein  KoklenBftore- 
syphon  bildet.  Dieser  ist  dnrch  einen  Sohlaach  mit  einem  HandstQck 
verbnndeii,  an  dem  versebieden  gestaltete  Ansatzstttcke  befeatigt  werden 
kdnnen.  Sie  enden  mit  einer  feinen  Oeffnong  and  entbalten  eine  Dttse, 
mittels  welcher  die  ansstrdmende  Flfissigkeit  fein  serstftabt  wird.  Der 
Apparat  bat  den  Vorsag  Jeder  masckinellen  Einricbtung,  die  die  Thfttig- 
keit  der  Hand  iiberfliisaig  maeht.  Bei  den  iiblichen  Sprays  mit  Doppel- 
gebl&se  erm&det  die  Hand  scbnell,  wftbrend  der  Kohlens&arespray  obae 
weiteres  den  ganzen  Inhalt  der  Flasehe  (0,85  Liter)  zerstHubt.  Oben- 
drein  arbeitet  er  absolat  continnirlich.  £r  wird  das  Anwendangsgebiet 
des  Sprays  erbeblieb  erweitern.  Seine  Benntzang  zn  Inbalationen 
(kalten  and  warmen),  besonders  aach  filr  bettlMgerige  Kranke  ist  er- 
leicbtert.  Er  eignet  sicb  zn  energiscben  Irrigationen  der  K5rperbdhlen. 
Die  Scbleimbant  wird  von  den  anter  starkem  Drnck  strOmenden  feinen 
FliiBsigkeitsstrablen,  die  tiberall  hindringen,  sebr  viel  ansgiebiger  ge- 
reinigt  and  aasgewascben,  als  es  mit  Irrigator  oder  Drnckpnmpe  m5glicfa 
ist;  obne  dass  die  Irrigation  anangenebm  empfoaden  wird.  Desbalb 
Bcheint  der  Apparat  von  wesentlicbem  Natzen  bei  der  Ansspiilong  er- 
krankter  Kieferfa&lilen  zu  sein.  Da  der  Flftssigkeitsstrom  darch  einen 
am  Handstiick  angebrachten  Hahn  Jederzeit  nnterbrochen  werden  kann, 
so  wird  man  in  der  Spreebstunde  mehreren  Patienten  bintereinander  in 
sebr  bequemer  Weise  Nase,  Nasenrachenraum  oder  Eeblkopf  behandeln 
kdnnen. 

II.  Hr.  Hirschmann  zeigt  einen  Nasenstein,  der  sicb  ibm  vor  Knrzem 
bei  einem  52jllbr.  Patienten  als  ZnfSlligkeitsbefand  ergeben  bat.  Die 
Bescbwerden  waren  so  gering,  obwohl  die  recbte  Nasenhftlfte  vdllig  yer- 
stopft  war,  dass  Patient  gar  keine  Neignog  batte,  den  Stein  sicb  eot- 
femen  za  lass^n.  Er  gab  mit  Bestimmtheit  an,  als  6j&hr.  Knabe  sicb 
einen  Knopf  in  die  Nase  gesteckt  zn  haben ;  Yersache,  denselben  zn  ent- 
femen,  warden  knrz  nacbher  von  der  Matter,  sonst  niebt  gemacht.  Er 
entfemte  den  Stein  mittels  eines  stampfen  HSkebens,  indem  er  gleich- 
zeitig  von  binten  ber  dnreb  den  in  die  Ghoane  eingefiibrten  Finger  den 
sebr  fest  eingekeilten  Stein  vordrMngte.  Die  Blntang  war  gering;  H. 
glaabt,  dies  anf  die  Anwendang  des  Adrenalins  sebieben  zn  sollen,  das 
gleicbzeitig  darcb  die  starke  Abscbwellang  der  Scbleimbaot  die  Ent- 
femnng  des  Steines  erleiehterte.  Da  wir  wissen,  dass  in  der  Nase  die 
Aasscbeidang  der  Salze  nm  den  Fremdlc5rper  sebr  bald  beginnt,  bat  der 
Knopf  mit  dem  Nasensteine  46  Jabre  in  der  Nase  zngebracht.  Wenn 
wir  diese  Zeitdaaer  vergleicben  mit  den  Angaben,  die  Seifert  im 
P.  Heymann 'schen  Handbucb  maebt,  so  flbertritft  sie  nocb  die  des  Falles 
von  Clay,  der  mit  seiner  45jllbrigen  Daaer  als  Unicam  gait.  Die 
Orosse  des  Steines  ist  betrScbtlich,  er  ist  4  cm  lang,  3,5  boch,  Gewicbt 
8,55  gr  obne  den  Fremdk5rp(r,  der  fiir  sicb  allein  nocb  8,0  gr  wiegt.  Er 
bestebt  vorzngsweise  aas  pbospborsaarem  Kalk,  enthUlt  deatliche  Spuren 
von  Eisen,  nur  geringe  von  NaCl,  Magnesia,  pbospborsaurem  Natrium, 
wSbrend  koblensaarer  Kalk,  wie  Nolte  and  Barber  fanden,  fehlt. 
Wiibrend  filr  gewobnlicb  der  Fremdkorper  mebr  weniger  das  Centrum 
des  Nasensteines  bildet,  blieben  bier  beide  von  einander  vollig  isolirt. 
Der  Knopf  lag  fest  angedrUckt  an  die  untere  Muscbel  zwiscben  dieser 
und  dem  Nasenstein  nod  vor  dem  Hinnntergleiten  in  den  Rachen  binten 
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gesohiitzt  darch  einen  von  dem  Stein  gebildeten,  das  hintere  Maschel- 
ende  bandartig  omklammernden  Fortsatz  mit  korallenUhnlichen  zackigen 
AaslSufern.  In  Folge  des  Ydllig  isolirten  Nebeneinanderliegena  der 
beiden  Fremdkorper  kann  gelegentlicb  der  arspriingliehe  unbemerkt  ver- 
scblockt  werden.  Wird  alsdann  nach  Jahren  der  Nasenstein  gefanden, 
80  kann  bei  dem  Feblen  jeglicher  Fremdkdrpertheile,  aelbst  in  Scbliffen, 
nnd  bei  Mangel  genaner  Angaben  von  Beiten  des  Patienten  wohl  die 
Annahme  eines  spontan  entstandenen  Na^^ensteines  autkommen.  Eine 
Deviation  des  Septnms,  wie  sie  Sebeinmann  (Berliner  laryng.  Gtesellsch. 
24.  IV.  91)  unt«r  dem  Einflasse  eines  Nasensteines  fiir  entstanden  er- 
klftrt,  war  trotz  des  so  langen  Yerweilens  nicbt  za  conatatiren;  icb  glanbe 
ancb  nacb  der  Form  dieaea  Steinea  zu  nrtheilen,  daaa  bei  der  allmShlicben 
Entstebnng  deraelbe  alcb  mehr  nacb  den  Formen  dea  Naaeninnern 
richtet,  ala  daaa  er  im  Stande  iat,   activ  daa  Naaenakelet   za  verHndem. 

III.  Hr.  L.  Treitel:  Influenza-Pharyngitis. 

(Der  Vortrag  iat  im  Archiv  ftir  Laryngologie  erachienen.) 
Diacnaaion. 

Hr.  E.  Meyer:  M.  H.,  Ulcerationabildnng,  d.  h.  die  Abatoaaang 
fibrinGser  BelSge  bei  der  Influenza  gehOrt  nacb  nnaeren  Beobacbtongen 
zn  den  Seltenheiten.  Bei  dieaen  weiasen  Flecken,  die  aich  in  der  ge- 
rdtbeten  Schleimbant  finden,  handelt  ea  aich  anch  nicbt  am  eigentliche 
flbrinGae  Aaflagerangen,  aondem  am  Einlagernngen  in  die  Sabatanz 
der  Schleimhaat/  reap,  in  die  Stimmlippen  selbat.  ZanSchat  eracheint 
ein  acharf  contoarirter  weiaaer,  etwas  iiber  die  Umgebong  erhabener 
Fleck  rait  intenaiv  gerdthetem  Rande.  Die  Heilang  geht  in  der  Weiae 
vor  aich;  daaa  zanSchat  vom  Rande  her  eine  Vaacalariairang  dieaea  weiaaen 
Fleckea  eintritt  derart,  daaa  aich  rothe  feine  F&den  in  die  weiaae  Sab- 
atanz hineineratrecken ;  der  zuerst  weiaae  Fleck  rdthet  aich  allmahlich, 
and  nimmt  achlieaalich  angefftbr  dieaelbe  Farbe  an  wie  die  nmgebende 
Schleimbant,  and  dann  erat  geht  die  Schleimbant  in  toto  zar  Norm  zartick. 

Bacteriologiach  haben  wir  nichta  charakteristiachea  finden  konnen. 
Dieae  Laryngitia  iat  eine  der  apSteren  Eracheinnngen  der  Infiaenza,  bei 
denen  nach  Waaaermann  der  Inflnenzabacillna  nicbt  mehr  regelmHsaig 
gefunden  wird.  In  den  ganz  friachen  FUllen  diirften  vielleicht  die  Ba- 
cillen  nachzaweiaeh  aein.  Una  iat  es  aber  trotz  aorgfiiltiger  Unter- 
aacbangen  noch  nicbt  gelnngen ;  der  Befand  von  Herrn  Treitel  iat  jeden- 
falla  aehr  intereaaant;  ea  hat  aich  offenbar  nm  einen  ganz  friachen  Pro- 
ceaa  gehandelt. 

Differential-diagnoatiach  kommt  aaaaer  Plaqaea  maqaeaaea  beaondera 
Tabercaloae  in  Frage.  Nicbt  aelten  aieht  man  an  beiden  Stimmlippen 
aymmetriache  Infiltrationen  oder  bei  R5thnngen  der  SchleimhSate  aym- 
metriach  angeordnete  oberfiUchliche  Ulcerationrn.  Icb  glanbe  jedoch, 
daaa  die  Form  der  Inflaenzalaryngitia  ala  eine  charakteriatiache  f(ir  die 
Inflaenza  aafzafaasen  iat.  Wir  haben  dieae  Form  der  Laryngitia  nnr 
gleichzeitig  mit  der  Inflaenza  beobachtet. 

Hr.  Starmann:  Die  weiaaen  Flecke  aaf  den  ger5theten  Stimm- 
bandem  bei  acuter  Laryngitia  ragen  (iber  die  OberflSche  hervor.  Daa 
iat  beaondera  deatlich  am  freien  Rande  dea  Stimmbandea  za  aehen,  den 
aie  bei  geeigneter  Lage  iiberragen.  Dieae  Flecke  aind  wenig  daaerhaft, 
verachwinden  bald  and  neae  treten  aaf,  ao  daaa  man  von  Tag  za  Tag 
wechaelnde  Bilder  erhlUt.  Sie  aind  aber  keine  Aaflagerungen,  aondern 
aie  entateben,  wie  icb  glaabe,  dadarch,  daaa  bier  and  dort  zwiachen  den 
Zellen  die  ana  den  OefHsaen  aaatretende  Fltiaaigkeit  aich  anaammelt 
and  die  dariiber  liegende  Epithelachieht  empordrangt.  Weiaa  eracheinen 
aie   deahalb;    well    die  Fliiasigkeit    die  Transparenz    aufhebt.     Dslh    von 
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seiner  UnterUge  abgehobene  Epithel  ist  natUrlich  sehr  hinfaUig.  Wenn 
es  abgestossen  ist,  so  schimmern  die  darch  HyperSmie  erweiterten  Oe- 
fSsse  darch  and  die  Schleimhaat  erscbeint  an  dieser  Stelle  wieder  roth. 
Die  Abstoasang  kann  aach  so  partiell  geachehen,  dass  es  aossieht,  als 
ob  feine  rothe  Linien  den  Fleck  darchziehen.  Das  sind  aber  nicht 
neagebildete  OefSsse. 

Hr.  Rnhemann:  Wie  ich  schon  vor  12  Jahren  aasgesprochen, 
giebt  es  im  Kehlkopf  and  Rachen  kein  klinisches  Bild,  welches  cha- 
rakteristisch  fiir  die  Influenza  w&re.  Man  kann  die  Tnflaenza  immer 
erst  diagnosticiren,  wenn  sie  abgelaafen  ist,  ans  der  L&nge  and  Daaer 
der  Erkrankung.  Die  angefiihrten  Bilder  glaabe  ich  nicht  aaf  Influenza 
eo  ipso  beziehen  za  mflssen,  falls  nicht  der  Nachweis  des  Bacillas  ge- 
fahrt  ist.  Dass  in  den  FUlIen  des  Herm  Meyer  nichts  gefanden  ist, 
Uegt  nicht  daran,  dass  der  Influenzabacillas  schnell  untergehti  sondem 
dass  er  eben  nicht  da  gewesen  ist,  and  ich  kenne  eine  grosse  Reihe 
von  Fallen,  wo  sich  der  Influenzabacillas  nicht  nur  Monate  lang,  sondem 
Jahre  lang  an  derselben  Stelle  hielt.  Natiirlich  waren  es  gtinstige  Yer- 
hSltnisse.  Z.  B.  in  einem  Fall  ein  ganz  circamscripter  pnenmonischer 
Process,  der  in  dex  Lange  lag,  tief  unten,  bei  welchem  der  Influenza- 
bacillas nachgewiesen  wurde.  Nach  einigen  Wochen  trat  ein  Recidiv 
ein,  bei  dem  wieder  der  lufluenzabacillus  nachgewiesen  wurde,  nach 
einem  Jahr  an  derselben  Stelle,  sodass  man  sagen  kann,  der  Influenza- 
bacillus  sei  nicht  so  widerstandslos,  wie  man  im  allgemeinen  bisher  an- 
nimmt.  Ich  habe  nachgewiesen,  dass  bei  Tuberculose  der  Influenzaba- 
cillus  sich  Jahre  lang  h&lt,  sodass  die  Nachschiibe  der  Tuberculose  von 
den  Influenzabacillen  abhSngen  konnen.  Jedenfalls  ist  weder  die  Laryn- 
gitis noch  die  Pharyngitis  an  sich  pathognomonisch  fiir  Influenza  — 
welche  immer  ex  post  aus  den  nachfolgenden  Erscheinuogen  eher  zu 
diagnosticiren  ist  als  aus  dem  directen  Befunde. 

Hr.  Schdtz:  M.  H.  Anch  ich  will  betonen,  dass  ich  diese  weissen 
Einlagerangen  in  die  Schleimhant  nicht  als  ein  pathognomonisches  Zeichen 
der  Influenza  anzusehen  vermag.  —  Abgesehen  von  Syphilis  and  Tuber- 
culose, wo  man  unter  UmstSnden  auch  einmal  Shnliche  Bilder  finden 
kann,  llefert  sie  uns  gar  nicht  so  selten  die  schwere  acute,  zumal  die 
misshandelte  Laryngitis.  Ein  solcher,  sehr  prSgnanter,  Fall  ist  schon 
vor  vielen  Jahren  von  Boecker  beschrieben.  Es  handclte  sich  um  einen 
jungen  Mann,  der  —  am  Vorabend  bei  vorziiglicher  Stimme  —  nach 
ISngcrer  Libation  in  kalter  Winternacht  spazieren  fuhr  und  sich  am 
nSlchsten  Tage  total  aphonisch  mit  diesen  weissen  Flecken  in  dunkel- 
rothen  StimmbUndern  vorstellte.  Sie  alle  werden  gewiss  Aehnliches  ge- 
sehen  haben.  Diese  weissen  Fiecke  geh5ren  also  zum  Katarrh.  Da  in 
der  Influenzazeit  Katarrhe  hHufig  sind,  so  werden  sie  hier  auch  hUnfiger 
gefnnden^  aber  man  kann  nicht  aus  ihnen  allein  die  Influenza  diag- 
nosticiren. — 

Hr.  Heymann  bestMtigt  die  Angaben  des  Herm  Sch5tz.  Auch 
er  hat  eine  grosse  Anzahl  von  solchen  weissen  Flecken  ausserhalb  der 
Influenzaepidemien  gesehen.  In  dem  Handbuch  der  Laryngologie  ist  in 
der  Bearbeitung  des  Katarrhs  das  auch  erwMhnt.  H.  hebt  hervor,  dass 
diese  FlUle  nicht  znerst  von  Backer  beschrieben  sind,  sondem  schon 
einige  Jahrzehnte  friiher  von  Tiirck.  Neben  diesen  weissen  Flecken, 
welche  als  durch  Disaggregation  des  Epithels  entstanden  zu  betrachten 
sind,  finden  sich  aber  noch  andere,  bei  denen  es  sich  nm  eine  Ein- 
lagerung  handelt  und  die  sich  jedenfalls  in  besonderer  HUufigkeit  bei 
Influenzakatarrh  vorfinden. 

Hr.  Kuttner  ist  der  Ausicht,  dass  derartige  Fiecke  bei  heffigen 
Laryngitiden    mit  Influenza  nichts  zu  thun  haben  brauchen.     Es  handelt 
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sich  bier  um  Einlagerungen  und  nicht  am  Auflagerangen.  In  der  ersten 
aehr  heftigen  iDflaenzaperiode,  die  itber  Berlin  hereinbrach,  batte  K.  Ge- 
legenbeit,  eine  solcbe  Stelle  mikroskopiscb  zu  untersucben  nnd  dabei 
stellte  sicb  beraus,  dass  ea  sich  um  ein  ganz  dicbtes  fibrinoses,  reicblicb  mit 
kleinzelligem  Infiltrate  darcbsetztes  Netz  handelte.  Nicbt  ganz  iiberein- 
stimmen  kann  er  mit  dem,  was  Herr  Meyer  gesagt  bat,  betreffs  Ans- 
beilang  dieser  weissen  Flecke.  Die  oberfl^cblicbe  Sebicbt  des  Epitbels 
nnd  des  epitbelialen  Bfndegewebes,  das  in  der  gescbilderten  Weise  von 
Fibrin  darcbsetzt  ist,  ist  Bo'mor^i^cirt,  dass  eine  Reorganisation  desselben 
kanm  mSglicb  ist.  Seiner  Meinnng  nach  verschwinden  die  weissen 
Flecke  dadnrch,  dass  vom  Rande  ber  nnd  aus  der  Tiefe  sicb  nenes,  ge- 
snndes  Gewebe  allmablicb  vorscbiebt,  wodarcb  das  abgestorbene  Ge- 
webe    abgeboben    wird    and   einer    andern   Epitbeldecke    Platz    macbt. 

Hr.  E dm  and  Meyer  betont  die  Scbwierigkeit  dieser  patbologiscben 
Untersucbangen,  da  kein  Leicbenmaterial  zar  Yerfiignng  stebt.  Es  sei 
ibm  trotz  aller  Miibe  weder  im  patbologiscben  Institut  der  Uniyersit&t 
nocb  des  Krankenbaases  am  Friedricbsbain  gelungen  ein  entsprecbendes 
PrSparat  za  erbalten. 

Hr.  Treitel:  Im  Racben  liegt  ja  die  Sacbe  ernfacb,  da  bat  man 
eber  Gelegenbeit  zu  sehen,  dass  es  sicb  am  die  Abbebnng  des  Epitbels 
bandelt.  Im  Kehlkopf  ist  es  scbwer  za  beobacbten,  icb  batte  aber  den 
Eindrack,  dass  es  sicb  eber  am  Aaflagerungen  als  am  Inflltrationen  bandelte. 
Den  Aasfubrangen  des  Herrn  Rubemann  iiber  die  Unsicherbeit  der 
localen  Diagnose  stimme  icb  bei;  indess  sind  solcbe  FSlUe  gerade  zar 
Inflaenzazeit  besonders  bftofig. 

IV.  Hr.  Felix  Klemperer  n.  Max  Scheler:  Znr  Bacterlologie 
der  Nase. 

M.  H.:  Die  Frage,  ob  Rbinosklerom  and  Ozaenabacillen  specifiscbe 
Bacterien  oder  ob  beide  mit  dem  Friedlander^scben  Bacillas  and 
daber  aacb  antereinander  identiscb  Bind,  bat  fiir  ibre  Utiologiscbe  Wttrdi- 
gang  ein  weaentlicbes  Interesse.  Sind  beide,  Rbinosklerom  und  Ozaena- 
bacillen, von  den  Friedlftnder'scben  Pneumobacillen  nicbt  unterscbeid- 
bar,  ibnen  also  gleiob,  so  kdnnen  wir  sie  nicbt  als  die  Uraacbe  der 
specifiscben  Krankbeitsbilder  Ozaena  und  Rbinosklerom  anseben,  wenn 
sie  deabalb  anch  nicbt  Utiologiscb  bedeutungslos  fiir  dieselben  zu  sein 
braucben.  Wir  miissen  sie  dann  vielmebr  der  Gruppe  der  gew5bnlicben 
Entziindnngs-  and  Eitererreger  zarecbnen,  &bnlicb  den  Stapbylo- 
und  Streptokokken,  die  wir  bei  den  verscbiedenen  Nasenentziindangen 
und  -eiterungen  antreffen,  die  wir  aber  nicht  als  die  einzige  oder  aucb 
nur  als  die  weHcntlicbste  Ursache  dieser  Affectionen  anseben  konnen, 
einmal  well  aie  alien  Rbinitiden,  ao  verachieden  aucb  Ibre  Erscbeinunga- 
form  iat,  gemeinaam  aind,  ferner  well  diese  Kokken  sicb  atets  frei- 
licb  in  geringerer  Anzabl  aucb  in  der  geaunden  Naae  finden. 

Die  grosae  Aebnlicbkeit  der  Ozaena-  und  der  Rbinoaklerombacillen 
mit  dem  FriedlSnder^scben  Baoteriam  iat  scbon  von  den  Entdeckern 
jener  beiden  und  nacb  ibnen  von  alien  apateren  Unterauebern  bervor- 
geboben  worden ;  viele  haben  aicb  fur  die  Identitat  dieaer  Bacterien  aaa- 
geaprocben,  andere  baben  gewisae  Unteracbiede  in  der  Form,  Im  Wacba- 
thum  etc.  constatirt.  Wir  konnen  anf  die  reiche  Litteratur,  die  sich 
iiber  diese  Frage  angesammelt  bat,  an  dieser  Stelle  nicbt  eingeben.  In 
der  auafubrlicben  Mittbeilung  unserer  Versucbe^)  soil  dieselbe  eingebend 
beriicksicbtigt  werden.  Und  ebensowentg  konnen  wir  unsere  Versucbe 
selbst   bier   ausfiibrlicb  mittbeilen;    es  muss  geniigen,  das  Resnltat  der- 

1)  Dieselbe  ist  seitber  in  der  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  45,  H.  1 
and  2,  erfolgt. 
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selben  hier  wiederzngfeben.  Uod  dieses  ist:  dass  wir  von  den  Unter- 
scheidangsmerkmalen,  welcbe  gewispe  Autoren  swisehen  den  Osaena> 
und  den  FriedlSnderbacilIen  einerseits,  den  Rbinosklerom-  and  den 
FriedlUnderbacillen  andererseita  anfatellen  —  Unterscheidangsmerk- 
male  iibrigens,  das  mdcbten  wir  befonen,  die  bei  den  verachiedenen 
Antoren  keineswegs  tibereinstimmen  —  keines  als  constant  anznerkennen 
vermogen.  Die  Gr5sBe,  die  Kapselbildnng,  das  Anssehen  der  Agarcoltnr, 
die  einmal  feachter,  glasiger,  darchscheinender,  ein  andermal  dichter, 
weisser,  trockener  ist,  wecbselt  bei  jedem  der  S  Bacterien  nacb  Alter, 
NlUirboden  and  manchem  anderen,  nicht  immer  ganz  dnrchsiohligen 
Gmnde.  Eine  morphologische  Unterscheidung  der  Ozaenabacillen 
and  Rhinosklerombacillen  von  den  FriedlSnderVhen  Bacterien  ist 
also  nicht  moglich. 

£s  bleibt  zn  priifen,  ob  das  biologiscbe  Verhalten  dieser 
Bacterien  eine  Trennang  derselben  ermogllcht.  Die  Ylrulenz  and  die 
Thierpathogenitftt  ist  bei  alien  dreien  reeht  scbwankend,  innerhalb  der 
welten  Grenzen  aber,  in  denen  sie  sich  bewegt,  gleieh.  Wir  priiften 
nan  die  Yerhftltnisse  der  ImmnnitUt  and  der  Agglatination,  die 
bisher  als  streng  specifische  angesehen  werden  dflrfen  and  die  z.  B.  eine 
Unterscheidang  so  ansserordentlich  fthnlicber  Bacterien,  wie  es  der 
Typhasbacillas  and  das  Bacteriam  coll  Hind,  erm5glicht  haben.  Aach 
bier  k5nnen  wir  von  anseren  Versachen,  fiber  die  Sie  in  der  bereits  er- 
wfthnten  aasfiihrlichen  Mittheilaog  genaae  Protocolle  finden  sollen,  nnr 
karz  das  Resnltat  mittheilen.  Wir  konnten  uns  iiberzeagen,  dass  ein 
gegen  Rhinosklerombacillen  immunisirtes  Kauinchen  bis  zn  eiiiem  gewissen 
Grade  aach  gegen  Ozaenabacillen  geschiitzt  ist  and  ebenso  ein  gegen 
Ozaenabacillen  immnnisirtes  gegen  Rhinosklerombacillen.  Wir  konnten 
ferner  nachweisen,  dass  das  Seram  eines  gegen  Ozaenabacillen,  gegen 
Rhinosklerombacillen  oder  gegen  Fried! Und erbacillen  immnnisirten 
Kaninchens  einen  gewissen  Schutz  aaf  ein  nicht  vorbebandeltes  Thier 
iibertrHgt  nicht  nar  gegen  das  betreffende  eine  Bacterium,  sondern  in 
glelchem  Grade  anch  gegen  die  beiden  anderen.  Und  schliesslich  konnten 
wir  constatiren,  dass  das  Seram  eines  mit  Ozaena-,  Rbinosklerom-  oder 
FriedlUnderbacillen  vorbehandelten  Thieres  aaf  jedes  dieser  drei 
Bacterien  agglatinirend  wirkt,  wUhrend  es  eine  Typhasbacillen-  oder 
eine  Staphylokokkencaltar  nicht  agglatinirt. 

Die  chemischen  Prodacte  der  3  Bacterien,  die  dnrch  sie  gebildeten 
Antitoxine  and  Agglatinine  sind  danach  als  identisch  anzasehen,  d.  h. 
wir  koonen  die  fraglichen  Bacterien  biologisch  ebensowenig  wie  morpho- 
logisch  anterscheiden,  wir  miissen  vielmehr  die  Ozaena-  and  die  Rhino- 
sklerombacillen als  FriedlMnder^sche  Pneamobacterien  ansehen. 

FriedlSnderbacterien  kommen  aber  aach  ohne  Ozaena  oder  Rhino- 
fiklerom  in  den  oberen  Laftwegen,  in  Nase  and  Mand  des  Gesnnden  vor. 
Dariiber  sind  alle  Untersncher  einig,  nur  beziiglich  der  HSofigkeit  dieses 
Vorkommens  gehen  die  Angaben  auseinander.  Nach  den  einen  ist  das- 
selbe  ein  sehr  seltenes,  nach  den  anderen  ein  sehr  hSafiges.  Wir  selbst 
halten  nach  anseren  Untersachangen  den  FriedlSnder,  den  wir  in  jedem 
zweiten  oder  dritten  der  untersachten  Nasen-  resp.  Mandseerete  fanden, 
fOr  einen  iiberaas  hSufigen,  naheza  regelmSssigen  Bewohner 
der  Mandrachen-  and  Nasenhdhle.  Dass  derselbe  bei  der  Ozaena 
and  beim  Sklerom  eine  Utiologische  Rolle  spielt,  ist  darch  nichts  er- 
wiesen.  Alle  Impfversnche  sind  fehlgeschlagen ;  and  bei  der  Ozaena 
flndet  der  Bacillas  sich  nicht  einmal  in  den  erkrankten  G^weben,  die 
sicherlich  der  elgentliche  Sitz  des  Leidens  sind,  sondern  nnr  in  den  anf- 
liegenden  Secreten.  Aas  der  Thatsache  aber,  dass  die  Friedlftnder- 
bacillen  in  Ozaenanasen    and   bei  Sklerom  regelm&ssig  and  in  ganz  an- 
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derer  Menge  als  sonst  in  der  Nase  vorkommen,  diirfen  wir  nor  schliessen; 
dass  diese  beiden  Kraakheiten  einen  besonders  giinstigen  NShrboden  fiir 
sie  darbieten  —  eie  mogen  aach,  beim  Sklerom  besonders,  bei  dem  sie 
in  das  Gewebe  eindringen,  secundSre,  entziindliche  oder  degenerative 
VorgSinge  veranlassen  und  somit  fiir  das  Erankheitsbild  nicbt  ohne  Werth 
sein  —  eine  Utiologische  Bedeatang  der  Bacillen  erweist  diese  That- 
sache  nicbt.  Eine  solche  ist  aucb  unwahrscbeinlich ;  denn  zwei  so  g&nz- 
lich  differente  Krankbeitsbilder,  wie  die  Ozaena  und  das  Sklerom ,  die 
eine  ein  atrophisirender,  die  andere  ein  mit  Hypertropbie  und  Neubildnng 
einbergehender  Process,  k3nnen  kaum  dnrcb  zwei  so  gleicbe,  nicbt  unter- 
scbeidbare  Bacterien,  die  die  gleiehen  Stoffwecbselprodncte  bilden,  wie 
der  barmlose  Bewobner  der  gesnnden  Nase,  der  FriedlUn  der  bacillus, 
erzeugt  sein! 

Wir  balten  danacb  die  sogen.  Ozaena-  und  Rbinosklerombacillen 
nicbt  fiir  die  Erreger  dieser  Erankheiten  und  ratben  an  Stelle  dieser 
Namen,  die  nur  zu  irrthiimlicber  Auffassung  Anlass  geben,  von  Fried- 
ISnderbacillen  bei  Ozaena  und  bei  Sklerom  zu  sprechen. 

Discussion. 

Hr.  Musebold  fragt,  ob  znr  Untersucbnng  die  trockenen  Borken 
eotnommen  wurden,  oder  das  fliissige  Sesret,  das  unter  den  Borken  sicb 
flndet;  er  babe  vor  11  Jabren  im  z^hen  Racbenschleim  einer  Patientin 
mit  Pharyngitis  sicca,  einen  Bacillus  gefunden,  dessen  Agarstricbcultur 
ganz  glasig  durchsichtig  war.  Daraufhin  untersuchte  er  etwa  6  oder 
7  FHIle  von  Ozaena  und  fand  iiberall  in  dem  fliissigen  Secret  unter  den 
Borken  denselben  Bacillus.  Ausserdem  aber  fand  er  einen  Bacillus, 
dessen  Agarcultur  eine  mehr  graue,  an  den  RlUidern  sogar  weisse  F&r- 
bung  zeigte.  Er  bielt  denselben  fiir  den  Friediander'scben  und 
unterscbied  ibn  von  dem,  dessen  Agarcultur  die  durchsicbtige  glasige 
Beschaffenheit  zeigte.  Er  babe  diesen  letzteren  fiir  den  von  Erei- 
bohm  in  seiner  Dissertation  beschriebenen  Bacillus  sputigenus  crassus 
gebalten.  Er  ist,  soviel  er  wisse,  aucb  in  dem  Fliigge^scben  Bucb 
genauer  bescbrieben.  Das  AuffUllige  an  diesem  Bacillus  sputigenus 
crassus  war,  dass  er  im  Allgemeinen  in  seinen  Entwicklungsstadien  viel 
grosser  erschien,  als  der  FriedlSlnder'scbe.  Das  ist  ganz  besonders 
aufgefallen  im  Thierblut.  Er  batte  sicb  bei  den  Thierversucben,  soviel 
er  sicb  erinnere,  auf  weisse  MHuse  bescbrSnkt,  fiir  die  dieser  Bacillus 
sehr  virulent  ist:  Nach  18 — 24  Stun  den  gingen  die  Thiere  ein,  wenn  sie 
subcutan  iniicirt  waren.  Er  mocbte  nicbt  weiter  auf  diese  Versacbe 
eingehen,  sondem  nur  bebaupten,  dass  man  docb  nicbt  so  scbnell 
schliessen  darf,  dass  Bacillen  identiscb  seien,  wenn  sie  aucb  sehr  Shn- 
llch  mit  einander  sind.  Er  meine,  der  richtige  Standpunkt  sei  zunacbst 
der,  dass  man  Bacterien,  die  sicb  in  der  Cultnr  und  in  der  Entwicklung 
verschieden  darbieten,  auch  fiir  verschieden  hlUt.  Ob  sie  wirklicb  die 
Erreger  der  betreffenden  Krankheit  sind,  das  ist  ja  natfirlicb  eine  andere 
Frage. 

Hr.  F.  E 1  e  m  p  e  r  e  r  (Schlusswort) :  Die  Lehrbiicher  von  F I  ii  g  g  e  und  An- 
deren  betonen,  dass  solche  geringen  Snsserlicben  Formen-  und  Wachstbums- 
unterschiede  nicht  ausreicben,  um  zwei  Bacterien  als  different  zu  cbarac- 
terisiren.  Sie  konnen  Ozaenabacillen  finden,  die  in  der  Gultur  absolnt 
weiss  und  dnrcbsicbtig  erscheinen.  und  Sie  koonen  andrerseits  soge- 
genannte  FriedlSnder^scbe  Bacillen  finden,  die  auch  aus  der  Nase 
stammen  und  die  Sie  dann  aucb  als  Ozaenabacillen  bezeichnen  konnen, 
die  in  der  Gultur  keine  Spur  von  Glasigkeit  baben.  In  diesem  Pnnkte 
giebt  es  keine  Gonstanz,  absolut  nicht,  nnd  auch  die  Gr5ase  im  Thier- 
k5rper,  im  Thierblut,  auf  die  Sie  (zum  Vorredner)  hingewiesen  —  ge> 
rade    von    Fliigge^s    Scbiilern    wird   das   auf   das  Bestimmteste  ausge- 
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sprocben  —  ist  niemals  ein  constanter  Unterschied,  anf  den  hin  man 
eine  Unterscbeidang  and  Trennang  sweier  sonst  gleicher  Bacterien  vor- 
nebmen  k5nnte.  Bei  Yorbandener  Aebnlichkeit  kSnnen  wir  nar  sageu: 
Bacterien  werden  darch  ihre  Wirkang  anterschieden,  nie  dnrcb  geringe 
Abweicbangen  in  ihrer  Oestalt,  Hbnlich  wie  dies  beim  Tjrphnsbacillua 
nnd  Bacteriam  coll  der  Fall  ist,  die  wir,  wenn  wir  niobt  die  versobie- 
dene  Agglutination  n.  a.  w.  bStten,  beide  fiir  gleicb  balten  miisaten. 

Hr.  Scbeier  bemerkt,  daaa  daa  Material  an  den  Unterancbangen, 
den  der  Scbleimbant  zngekebrten  Stellen  der  Borken  entnommen  iat, 
in  denen  man  eine  fast  vollkommene  Reincaltnr  von  Ozaenabacillen  flndet. 


Sitzung  Yoiii  30.  Mai  1902. 

VoraitEender:  Herr  B.  Fr  link  el. 
Scbriftfiibrer:  Herr  P.  Heymann. 

Daa  ProtokoU  der  vorigen  Sitznng  wird  verleaen  nnd  genebmigt. 
Vor  der  Tageaordnnng: 

I.  Hr.  E.  Meyer:  Fall  yon  gebesserter  syphilitischer  Larjnx- 
steno^e.  Patient  acqairirte  vor  5  Jabren  Lnea,  macbte  damala  eine 
Scbmier-  nnd  Spritzcnr  dnrcb.  Ende  Aognat  vorigen  Jabrea  1901  warde 
er  plStalich  beiaer,  dazn  geaellte  aich  nacb  einigen  Wocben  ein  Snffoca- 
tionaanfall,  der  die  aofortige  Traobeotomie  nStbig  macbte.  Bei  einer 
Unteraacbang  dea  Larynx  im  Febrnar  d.  J.  zeigte  er  daa  Bild  einer  Peri- 
cbondritia  cricoidea  mit  Jnxtappoaitlon  der  Stlmmlippen.  Nar  zeitweiae 
trat  ein  Spalt  von  vielleicbt  1  mm  im  binteren  Abacbnitt  ein,  ao  daaa 
man  eigentlicb  faat  von  einer  Aneinanderlagernng  der  Stlmmlippen 
aprechen  konnte.  Nacb  Heraaanabme  der  Ganiile  —  ea  bandelte  aicb  am 
eine  ziemlicb  tief  angelegte  Tracheotomie  —  zeigte  aicb  die  Tracbea 
von  reichlicben  Granulationamaeaen  ansgefiillt.  Wir  entfernten  znn^chat 
die  Granalationen ;  da  aber  eine  Beweglicbkeit  der  Stlmmlippen  nicbt 
vorbauden  and  die  acaten  Reizeracbeinangen  veracbwnnden  waren,  wnrde 
Pat.  mit  SebrStter'acben  Boagiea  bebandelt;  nacbdem  dnrcb  ale  eine 
Erweiterang  der  Glottis  berbeigefUbrt  war,  begannen  wir  mit  fiir  ihn 
eigena  bergeatellten,  nacb  dem  Modell  der  Scbrdtter'acben  Bolzen 
aber  in  grdaaerer  Lknge  angefertigten  Zinnbolzen  vorzngehen.  Pat.  war 
im  StandC;  den  Bolzen  ca.  12  Standen,  zam  Scbluaa  aacb  24  Standen 
lang  za  tragen,  obne  daaa  beftigere  Reizeracbeinangen  eingetreten  wftren. 
Unter  dieaer  Bebandlnng  trat  allmSblicb  eine  vollatSndige  Dilatation  dea 
Keblkopfa  ein.  Die  Stlmmlippen  geben  jetzt  acbon  bia  anf  7 — 8  mm 
ana  einander.  Ea  gelang  nnn,  nacbdem  aacb  die  letzten  Granalationen 
entfemt  aind,  and  Pat.  bei  geacbloaaener  Canille  vollat&ndig  frei  za 
atbmen  im  Stande  war,  die  Ganiile  za  entfernen.  Anf  der  linken  Seite 
beatebt  nocb  eine  BewegnngabeacbrSnkang  der  Stimmlippe,  aacb  aab- 
glottiach  links  nocb  eine  Scbwellang.  Die  rechte  Seite  eracheint  leicbt 
gerStbet,  bewegt  aicb  aber  faat  vollatHndig  normal  and  gebt  fiber  die 
Gadaverstellang  binana.  Aaf  dieae  Weiae  kommt  eine  Glottiaatellnng 
za  Stande,  die  dem  reapiratoriacben  Bediirfnlaa  vollkommen  geniigt. 
Neben  der  mecbaniacben  Bebandlnng  baben  wir  dem  Patienten  groaae 
Doaen  Jodkali  gegeben  and  ibn  dann  mit  Saaaaparilldecoct  bebandelt. 
Die  ganze  Behandlnngadaaer  betrag  3  Monat.  Sowobl  daa  fanctionelle 
Reaaltat  ala  aacb  die  Veranderang  dea  Keblkopfbildea  ist  vollatSndig 
nngewdhnlicb.    Daaa  eine  Pericbondritia  cricoidea   bei  der  vollatSndigen 
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Juxtapposition  der  Stimmlippen  vorhanden  war,  die  in  relativ  karzer  Zeit 
unter  dem  EinflusB  der  antisyphilitischen  and  localen  Cur  so  voUstHndig 
zuriickgeht,  wie  in  diesem  Fall,  dass  also  in  dem  Zeitraum  von  knapp 
6  Monaten  das  Decaniilement  miiglieh  ist,  geh6rt  entschieden  sa  den 
gr5ssten  Seltenheiten.  Sie  h^ren,  die  Stimrae  ist  voIlstHndig  vernelim- 
lich.  Sie  ist  leicht  belegt,  aber  so,  dass  man  sie  im  grossten  Raam 
bis  in  den  ftussersten  Winkel  h5rt. 

Discnssion: 

Hr.  Heymann:  Ich  habe  zaffillig  heat  einen  ganz  iUinlichen  Fall  fast 
gekeitt  in  seine  Heimat  entlassen  konnen.  Ein  rassischer  Leutnant 
zeigte  eine  so  weitgehende  Stenose  mit  Jnxtapposition  der  StimmbSnder, 
dass  evj  als  er  za  rair  die  Treppe  heraafkam,  sicb  kaum  fortbewegen 
konnte  and  fast  ganz  tonlos  war.  £r  ist  Jetzt  im  Stande,  lant  zu 
sprechen.  Di^  Tracheotomie  war  nicht  gemacbt  worden.  £s  gelang 
mir  gleich)  die  ersten  Male  mit  den  Schrotter^schen  Bougies  —  ich 
habe  genau  dieselbe  Methode  befolgt,  wie  Herr  Meyer  —  zwischen 
die  StimmbUnder  zu  kommen  und  die  Erweiterung  so  weit  ausznfiihren, 
dass  er  jetzt  im  Stande  isf,  wie  er  meint,  kleinere  Truppentheile  zu 
commandiren,  und  dass  er  meine  ziemlich  hohe  Treppe  ohne  Beschwerden 
steigen  kann.  Die  Bongiernng  hat  darch  ungefUhr  2Vs  Monate  statt- 
gefnnden. 

Hr.  A.  Rosenberg:  Ich  habe  in  meiner  Arbeit  ttber  Intubation 
einen  Fall  einer  frischen  Perichondritis  cricoidea  specifica  erwUhnt,  bei 
dem  die  fast  vollstHndige  Jnxtapposition  der  Stimmb&nder  und  eine 
Starke  sabglottische  Schwellnng  hochgradige  Athemnoth  verarsachte. 
Dieser  Patient  wurde  intnbirt  and  trug  die  TubOi  wenn  ich  nicht  irre, 
8—10  Tage  ohne  Pause.  WMhrend  dieser  Zeit  nahm  er  grose  Dosen 
Jodkali,  und  als  ich  dann  die  Tube  wieder  entfernte,  war  das  Lumen 
so  weit,  dass  man  Ihn  so  umhergehen  lassen  konnte.  Er  ist  dann  unter 
weiterem  Gebrauch  von  Jodkali  und  einer  nachfolgenden  Inunctionscur 
ohne  Tracheotomie  vollkommen  geheilt  worden. 

II.  He.  Flatau  zeigt  eine  selbsthalteude  Kehlkopfelectrode  von 
der  Firma  Reiniger,  Gebbert  &  Schall  ausgefUhrt  und  zur  ILusseren 
Electrisation  bestimmt.  Das  Instrument  gestattet  —  was  besonders  far 
die  stimmgymnastisohe  Behandlung  von  Bedeutung  ist  —  neben  der 
Einwirkung  des  Stromes  durch  eine  kleine  Vorrichtung  gleichzeitig  die 
Compression  methodisch  za  verwenden;  ferner  erlaubt  es,  da  die  Hslnde 
frei  bleiben,  die  laiyogoskopisehe  Controlle  der  Therapie.  Die  Reinigung 
und  die  Anlegung  ist  sehr  leicht,  die  Entfernung  ist  mit  einem  Griff 
ausfiihrbar.  (Herr  B.  Frftnkel:  Fiir  den  konstanten  oder  inducirten 
Strom?)  Fiir  beide  Arten. 

III.  Hr.  G.  Lennhoff  stellt  einen  46  j&hrigen  Arbeiter  vor,  bei  dem 
an  der  Yorderseite  des  Kehlkopfinneren  und  zwar  etwa  in  der  Hohe  der 
unteren  Begrenzung  des  Schildknorpels  ein  llnsengrosses  Geschwttr  zu 
sehen  ist.  Dasselbe  hat  einen  m&isig  scharfen  Rand,  ist  von  einem  er- 
habenen,  stark  gerotheten  Hof  amgeben  and  hat  einen  missfarbigen 
Grand.    Drack  auf  den  Schildknorpel  von  aassen  ist  nicht  schmerzhaft. 

Weder  aus  dem  Aussehen  des  Geschwtires  und  seiner  Lokalisation, 
noch  ans  dem  iibrigen  Kdrperbefund,  noch  auch  aus  der  Anamnese  Iftsst 
sich  eine  sicbere  Diagnose  zwischen  Tuberculose  und  Syphilis  herleiten. 
Die  Anamnese  spricht  fiir  beides^ 

Die  jetzige  Erkrankung  begann  im  Sommer  1901  mit  Laftmangel 
uod  Magenkatarrh.  November  1901:  Greosotbehandlang.  April  1902 
bis  15.  v.:  Behandlung  mit  Einspritzungen,  nach  denen  starke  Frdste 
anftraten.  Pat.  hatte  von  188—139  Pfand,  also  49  Pfund  an  Gewicht 
y^rloren,  klagt  jetzt  fiber  Husten,  Athemnoth  and  Heiserkeit 
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Hr.  Landgraf  hiUt   den  Fall    fftr  Taberonlose,    well    erst  Hasten 
und  erst  im  spSteren  Verlaaf  Heiserkeit  eingetreten  sei. 
Hr.  B.  Fraenkel  beftlrwortet  Tnberkulininjectionen  i). 

IV.  Hr.  Barehardt:  Fall  yon  Morbas  maoilosas  Werlkolli. 

Der  27Jfthrige  Patient  befand  sioh  von  selnem  10.  Lebensjabre  ab 
daaemd  in  angtinatigen  VerbliUnissen  in  Bezng  anf  Wobaoog  and 
Ernahning.  Aacb  in  letster  Zeit  bat  Pat.  bei  nnregelmttssiger  and  an- 
genflgender  EmSbrong  darchsebnittliob  tSglicb  16  Standen  gearbeitet. 

Mitte  Mftrs  des  Jabres  bekam  Pat.,  der  hU  dabin  keine  erbeblicbe 
Krankbeiten  darcbgemacbt,  nacb  dem  QennRs  yon  Scbabefleiscb  heftiges 
Uebelaein,  bald  daraaf  yorftbergebend  Fieber  (88,2  *)  and  Erbrecben.  Am 
folgenden  Tage  bemerkte  er,  dasa  sein  Zabnfleiscb  apontan  blntete,  obne 
daaa  aonat  etwaa  Aaffftlligea  daran  za  aeben  geweaen  wftre ;  nacb  weiteren 
24  Standen  entdeckte  Pat.  anf  aeiner  Rant  fiber  den  gansen  K5rper  an- 
regelm&aaig  yertbeilte,  ateokoadelknopf-  bia  linaengroaae,  aobwarsblane 
Flecke ;  Hantjacken  oder  Schmersen,  insbeaondere  in  den  Qelenken,  bat 
er  dabei  nicbt  gebabt. 

Im  Lanfe  der  nilcbaten  Tage  warden  die  geacbilderten  Flecke  brann, 
veracbwanden  dann,  wShrend  an  anderen  Stellen  immer  wieder  nene 
aaffcraten;  gleicbseitig  war  aacb  die  Mundacbleimbaat  in  der  gleichen 
Weiae  afficirt  nnr  aoll  der  Gaamen  ateta  frei  geblieben  aein.  In  den 
ersten  Tagen  will  Pat.  aacb  Naaenblaten  gebabt  baben,  waa  nacbber 
gans  anablieb. 

Wie  Sie  aeben  (Voratellnng  dea  Kranken),  bandelt  ea  aiob  am  einen 
typiacben  Fall  yon  Morbaa  macaloaaa  Werlbofli.  Eine  Sebildernng  der 
Einzelbeiten  iat  tiberfltlaaig,  icb  mOcbte  nnr  bemerken,  daaa  Blntangen 
in  die  Naaen-  und  Kehlkopfacbleimbaat,  in  daa  Ange  and  Blntangen  ana 
dem  Darm  nicbt  beobachtet  worden.  Voriibergebend  trat  eine  ateek- 
nadelkopfgroaae  Sngillation  dea  lioken  Trommelfelles  anf. 

Pat.  atammt  nicbt  aaa  einer  Blaterfamilie  and  bat  aacb  bei  aiob 
aelbat  niemala  aaffallend  atarke  Blntangen  beobacbtet. 

Wir  dilrfen  wobl  annebmen,  daaa  die  Jetzige  Erkranknng  dea  bia 
dabin  swar  geaanden,  aber  dnrcb  Uebermaaaa  yon  Arbeit  und  Mangel 
an  Nabrnng  nnd  acblecbte  Wobnnng  geacbwScbten  Mannea  dorcb  den 
Gennaa  von  yerdorbenem  Scbabefleiacb  beryorgerafen  iat.  Wie  icb  hente 
erfnbr,  iat  ein  anderer  Herr,  der  von  demaelben  Fleiacb  genoaaen  bat, 
nnter  acbweren  Magen-  and  Darmeracbeinangen  3  Wochen  bettli&gerig 
krank  geweaen;  der  behandelnde  Arzt  aoll  Fleiacbvergiftang  conatatirt 
baben. 

Hr.  Herzfeld  fragt  den  Vortragenden,  ob  eine  Blntantersacbang 
vorgenommen  worden  aei.  In  einem  yon  ibm  beobachteten  Falle  bat 
dieaelbe  keine  weaentlichen  charakteriatiacben  Veri&nderangen  dea  Blntea  er- 
geben.  Wie  der  Fall  dea  Herrn  B.  ao  bat  ancbHerzfeld^aFall  gelebrt, 
daaa  man  bei  Morbaa  macnloana  blntige  Eingriffe  nicbt  vomebmen  soil, 
wenn  aie  nicbt  abaolnt  nSthig  aind.  Ea  bandelte  aicb  nm  einen  Mann 
in  den  40  er  Jabren,  der  aeit  knrzer  Zeit  die  Eracbeinungen  dea  Morbna 
macaloaaa  anfwiea  and  gleicbzeitig  Naaenpolypen  batte.  Unmittelbar 
nacb  der  Entfernnng  einlger  Polypen  war  die  Blatang  nicbt  atSrker 
ala  gew5bnlicb,  aber  einige  Standen  apHter  atellten  aicb  iiberana  atarke 
Blntangen  ein,  die  aicb  aacb  in  den  nftchaten  Tagen  immer  wiederholten, 
80    daaa  Patient   einem  Krankenhana  zageffibrt  werden  maaate.    Herz- 


1)  Anmk.  b.  d.  Korr.:  Der  tuberculose  Cbarakter  der  Erkranknng 
iat  inzwtachen  dnrcb  daa  Erscbeinen  weiterer  GeachwUre  an  den  Gieas- 
beckenknorpeln  nnd  yon  Taberkelbacillen  im  Auawnrf  erwieaen  worden. 
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feld  regt  die  Frage  an,  wie  es  mit  der  HSmophilie  Dacb  iiberstandenem 
Morbus  macnlosaB  stebt. 

Hr.  Burcbardt:  Die  Zahl  der  rotben  Blntk5rpercben  war  von 
5  Millionen  normal  anf  4  Millionen,  also  nm  20  pGt.  herabgesetat.  Die 
Zabl  der  weissen  BlntkSrpercben  war  8000  in  ccm.  Der  HSmoglobin- 
gebalt  war  75pGt.  des  Normalen. 

y.  Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herm  B,  Frftnkel  ttber 
Pachjdemiie  nnd  Carcinom. 

Hr.  FrSnkel  demonstrirt  den  Keblkopf  des  zweiten  Falles,  von 
dem  er  in  seinem  Vortrag  gesprocben  bat,  mit  dem  Projectionsapparat) 
and  fOgt  ergSnsende  Bemerkungen  binzu.  Dieselben  sind  in  der  Publi- 
cation des  Vortrages  im  Arcbiv  f.  Laryngologie  scbon  anfgenommen. 

Hr.  Knttner:  Es  batM.  H.  eine  eigene  Bewandniss  mit  derPacby- 
dermie.  Das  kliniscbe  Bild  derselben  war  zwar  scbon  gekannt  and  oft 
genng  geseben,  als  Vircbow  im  1887  seine  Arbeit  verSffentlicbte,  die 
ons  die  Erkenntniss  des  Wesens  nnd  der  Art  dieser  Erkrankang  erst 
erscblossen.  Und  seit  Jenen  Tagen  ist  es  nicbt  sowobl  das  Interesse 
fiir  die  Pacby dermic  als  solcbC)  sondem  yielmebr  das  YerbSltniss 
des  Careinoms  znr  Pacbydermie,  das  dauemd  onser  Interesse  ge- 
fesselt  bat.  Die  Beziebnngen  zwiscben  dlesen  beiden  Krankbeitspro- 
cessen  sind  gar  mannigfaltig.  In  Stiologiscber  Beziebang  wissen  wir 
von  dem  Carcinom  bisber  reebt  wenig,  aber  mit  Wabrscbeinlicbkeit 
diirfen  wir  annebmen,  dass  es  sicb  gew5bnlicb  da  entwickelt,  wo 
cbroniscbe  Relznngen,  Tranmen  and  &bnlicbe  Ursacben  vorber  gewirkt 
baben.  (Lippencarcinom  der  Bancber  and  Sbnlicbe  Dlnge.)  Was  beim 
Carcinom  wabrscbeinlicb  ist,  ist  bei  der  Pacbydermie  sicber.  Die  Pachy- 
dermie  entwickelt  sicb  nur  da,  wo  ein  langdanemder  Missbraacb  der 
Sprecb-  oder  Singstimme  nnterstiitzt  dnrcb  iibermHssigen  Alkobolgebrancb 
den  Boden  fiir  die  Pacbydermie  vorbereitet  bat.  Viel  wicbtiger  aber 
and  bedeatsamer  als  diese  kliniscben  Beziebnngen,  sind  die  Beziebnngen 
zwiscben  den  bistologiscben  Bildem  des  Careinoms  and  der  Pacby- 
dermie. Sie  baben  in  den  instractiven  Bildem,  die  Herr  Frftnkel 
Ibnen  gezeigt  bat,  die  mScbtigen  Epitbelwucbernngen  geseben.  Sie  baben 
geseben,  wie  die  Zapfen  sicb  in  dieTiefe  erstrecken,  wie  sie  netzartige 
An&stomosen  eingeben  and  in  regelloser  atypiscber,  ja  grotesker  Gestalt 
dnrcbeinander  wacbem.  Es  wird  jedem  von  Ibnen  klar  sein,  dass  man 
bei  einem  Scbnitt  darcb  ein  deratiges  Gewebe,  aucb  wenn  man  das 
Messer  in  ideal  senkrecbter  Ricbtung  znr  OberflScbe  ffibrte,  docb  die 
Zapfen  bald  in  der  LUngs-,  bald  in  der  Qaerricbtnng  treffen  mass.  Die 
Folge  biervon  ist,  dass  sicb  aacb  bei  der  Pacbydermie  im  mikro- 
skopiscben  Bilde  Krebbzellen,  Krebsnester,  Krebsalveolen  and  atjrpiscbe 
Wacberangen  zeigen,  alles  Dinge,  die  man  lange  Zeit  als  cbarakteristiscb 
fiir  Carcinom  gebalten  bat,  die  aber,  wie  icb  scbon  vor  12  Jabren  nacb- 
gewiesen  babe,  sicb  nicbt  nnr  bei  Carcinom,  sondern  aacb  bei  der  Pacby- 
dermie, bei  Tabercalose,  bei  Laes,  bei  gatartigen  Tamoren  and  mancben 
anderen  cbroniscben  Entziindnngsprocessen  vorfinden.  Yon  dem  Zagest&nd- 
niss,  das  mir  Herr  FrUnkel  jetzt  in  dieser  Frage  in  loyaler  Weise  ge- 
macbt  bat,  babe  icb  mit  Genngtbaang  Kenntniss  genommen;  icb  frene 
micb,  aacb  in  dieser  Frage  nanmebr  micb  mit  ibm  in  Uebereinstimmnng 
zn  wissen. 

Weitere  Beziebnngen  zwiscben  Pacbydermie  and  Carcinom  wollte 
Klebs  gefanden  baben.  In  einer  vor  etwa  12  Jabren  erscbienenen 
Arbeit  trat  er  plStzlicb,  anf  Grand  der  mikroskopiscben  Untersncbang 
zweier  kleiner  intra  vitam  entfernter  Stimmbandpolypen,  mit  der  iiber- 
rascbenden    Bebanptung    bervor,    dass    die    pacbydermiscben    Bildnngen 
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gaoE  allmShlick  m  Oareinombildnng  hlnfiberfQhren  ond  dass  dieser 
Uebergaog  dareh  ein  allmfthlieheB  Einwaohern  der  hyperpUBirendea  Epi- 
thelien  in  die  Lymph-  and  BlatgiefftBsri&ame  stattflnde.  Die  Veranlassong 
su  dieser  nierkwHrdigen  Behanptnng  gab  der  Umstand,  dass  er  bei 
seinen  PrSparaten  hier  and  da  erweiterte  Blatgefftsse  an  die  Zapfen  an- 
gelagert  gefnnden  hatte.  In  einem  Fall  soil  sogar  eine  Zelle  —  wSrt- 
lieb  citire  ieh  —  eine  Epithelialielle  sioh  in  dem  QefSuslamen  be- 
fanden  haben.  Ieh  arbeitete  seit  einigen  Jahren  fiber  diese  Frage  im 
Berliner  pathologischen  Inatitat  and  so  beanftragte  Herr Qelu-BathV i rch o w 
mieh  mit  der  Beantwortang  dieter  Arbeit.  Elebi  hatte  bei  seiner 
Schlossfolgernng  die  beiden  principiellen  Qegensfttze  swischen  der  Pachy- 
dermie  and  dem  Garcinom  ansser  Aoht  gelassen.  Er  hatte  fibersehen, 
dass  die  Garcinomselle  sieh  ansseichnet  durch  Jene  angeheaere  Lebens- 
energie,  die  keine  andere  Zelle  besitst  Die  Pachydermie-Zelle 
kann  niemals  eine  GefSsswandang  darchbrechen.  Dort,  wo  sich  ein 
Bolches  Bild  zeigt,  da  liegt  eben  keine  Pachydermie,  sondem  ein  Gar- 
cinom ¥or.  Und  dann  hatte  Klebs  iibersehen,  dass  die  Pachydermie 
die  F&higkeit  Bor  Generalisation,  die  dem  Garcinom  innewohnt,  nicht 
erreichen  kann,  ohne  eine  voUkommene  Aendernng  ihrer  ganzen  Wesen- 
heit.  Aas  diesen  Grflnden  habe  ieh  damals  die  theoretischen  Aas- 
einanderaetzangen  ebenso  wie  die  weitgehenden  therapeatischen  Folge- 
mngen,  die  Klebs  aas  seiner  Arbeit  zog,  entschieden  zartickgewiesen. 
Wir  milssen,  wie  die  schSnen  Abbildangen  des  Herrn  Vortragenden  von 
neaem  gezeigt  haben,  ffir  das  Garcinom  diejenigen  Kriterien  festhalten, 
die  seiner  Zeit  Virchow  and  FriedlSnder  festgelegt  haben.  Ein 
Garcinom  kann  man  nnr  da  mit  Sicherbeit  diagnosticiren,  wo  man  in  ein- 
wandfreier  Weise  den  Nachweis  ftihrt,  dass  die  epithelialen  Gebilde  im 
Unter-Zellgewebe  oder  in  noch  tieferen  Gewebsschichten  sich  flnden  ohne 
ZasammenhanI;  mit  der  Oberflftchenbedeckung.  Das  ist  aber  an  einem 
Einzelschnitt  nnmSgUch,  wenn  man  nicht  gerade  auf  einen  Schnitt  trifft, 
der  zeigty  wie  die  epithelialen  Gebilde  die  Gefitoswandangen  darch- 
brochen  oder  den  Knochen  angefressen  haben,  sunst,  m.  H.,  m5gen  die 
Dinge  noch  so  kraas  aassehen,  m5gen  die  Zapfen  noch  so  bant  darch- 
einandei  liegen,  kann  der  Einzelschnitt  wohl  Verdacht  erregen  and  von 
Wahrscheinlichkeiten  sprechen,  die  sichere  Diagnose  aaf  Garcinom  kann 
immer  nar  aas  elner  einwandsfreien  Reihe  von  Serienschnitten  gestellt 
werden. 

Hr.  A.  Bosenberg:  Der  Begriff  der  Pachydermie  wird  allgemein 
zn  eng  gefasst.  Abgesehen  von  der  wechselnden  H5he  und  dem  Sitae 
der  pachydermischen  W&lste  and  Dellen  ist  aach  das  Bild  selbst 
schwankend. 

Einmal  bestehen  gewisse  Beziehangen  dieser  Erkrankang  zam  Pa- 
pillom  aach  in  klinischer  Beziehnng.  Man  sieht  zaweilen  an  den  Taschen- 
lippen  papillomat5se  Geschwtllste,  die  wegen  ihrer  relativ  glatten, 
sammetartigen  OberflUche  an  die  pachydermischen  Wdlste  erinnern; 
femer  habe  ieh  neben  Papillomen  bei  demselben  Patienten  aach  Pachy- 
dermie gesehen,  d.  h.  eine  solche  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  aber 
in  einem  solehen,  in  dem  aach  Virchow  schon  diese  Bezeichnnng  ge- 
braacht  hat.  Ea  handelt  sich  dann  am  eine  schneeweisse  mehr  oder 
minder  aasgedehnte  Verdickung  an  einem  oder  aach  beiden  StimmbUnderoi 
die  im  Wesentlichen  aas  hyperplasirten  and  in  den  oberen  Schichten 
verhomten  Epithelmassen  besteht,  eine  VerSnderang,  wie  sic  schon  in 
den  frfihesten  Zeiten  der  Laryogologie  beobachtet  worden  ist.  Diese 
weissen  Massen  k5nnen  za  grdsseren  Tamoren  auswachsen,  so  dass  man 
dann  von  einem  weissen  Papillom  sprechen  kann.  Die  weisse  Farbe 
ist   dnrchaas   nicht   charakteristisch    fiir  Garcinom,    wenngleich   man   in 
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diesen  Fftllen  nattlrlich  auch  an  eine  malig^ne  Neubildnng^  de&ken  muss;^ 
Weder  die  Art  der  Infection  hoch  das  Ansflehen  der  OberflSche  hat 
etwas  typisches  fiir  den  Gharakter  der  GeschwnlBt. 

Hr.  Grabower:  £s  w&re  besser,  wenn  wir  die  Discussion  fiber 
diesen  iahaltreichen  Vortrag  vertagt  hStten  bis  nach  Publication  des- 
selben.  Da  nan  aber  Herr  Kuttner  fiber  den  •  wiohti^ten  Pankt  des-^ 
selben,  fiber  die  Beziehnngen  zwischen  Garcinom  and  Pachydfirmie  ge^ 
sprochen  hilt,  so  mScfate  ich  hierza  einige  Worte  8iigen» 

Dass  ein  Uebergang  einer  Pachydertnie  in  ein  Garcinom  nicht  er- 
wiesen  ist>  darin  hat  Herr  Kuttner  Recht.  Es  kann  m.  E.  das  gegen- 
seitige  y^rh&ltniss  bei  den  Affectionen  so  anfgefasst  werden,  dkss  die 
Pilchydermie  eine  secundSre  collaterale  Hyperplasie^  bedingt  dureh  die 
Garcinom VTUchernng  darstellt.  Analogieen  hierffii'  hind  ja  genug  vor- 
faanden;  Wi^  finden  t.  B.  bei  Garcinom  der  Haut  die  in  der  N&he  be- 
flndlichen  Gebilde  wie  SchweissdriiHen,  Talgdriisen  hyperplastisch  um 
das'  Bindegewebe  gewucbert.  Aehnliches  sehen  wir  anf  Schleimh&uten. 
Beim  Garcinom  der  Portio  vaginalis  uteri  sind  meist  die  Uterindriisen  ge- 
scfawollen,  Mnskulatur  and  Bindegewebe  sind  hyperplasivt.  Bin  Hhnliches 
VerhSltniss  existirt  wohl  auch  hier  zwischen  Garcinom  und  Pacbydermie. 
(Jm  iiies  sieher  zu  stellen  ist  n($thig  —  ich  zweifle  nicht  daran,  dass 
das  in  der  Bearbeitung  des  Falles  geschehen  ist  —  die  Zwischenstrecke 
zwischen  der  carcinbsen  und  der  pachydermischen  Wucherung  auf  VerSnde- 
rungen  zu  nntersuchen,  welche  von  der  einen  zur  anderen  Affection 
iiberleiten,  Yer&nderungen,  welche  theils  auf  entztindlichen,  theils  auf 
WucherungsvorgSngen  beruhen,  also  Anh&ufting  von  Leukocyten,  ver- 
grosserte  Driisen/  Bindegewebswucherung,  grosse  Zellen,  Karyokinesen 
u.  dgl.  m. 

Dieses  gegenseitige  VerhSltniss  zwischen  Garcinom  und  Pacbydermie ' 
wUre  fiir  unsere  praktische  Betrachtung  von  grosser  Wichtigkeit.  Wenn 
wir  z.  B.  bei  zweifelhafter  Diagnose  am  exstirpirten  Stiick  eine  Pacby- 
dermie fSnden,  so  wfirden  wir  dann  weit  davon  entfemt  sein  uns  dabei 
zu  beruhigen,  sondem  wiirden  ganz  im  Gegentheil  gerade  aus  dieser 
Pacbydermie  den  Verdacht  schSpfen,  dass  sie  nichts  welter  sei  als  eine 
secundftre  Hyperplasie  eines  in  der  NShe  beflndlichen  Garcinoms  und 
wurden  dadurch  erst  recht  bemflht  sein,  das  Garcinom  aufzusuchen  und 
zu  finden. 

Hr.  Kuttner:  M.  H.,  die  von  Herm  Grabower  angeregte  Frage 
ist  bereits  gel5st.  Wo  sich  gr5isere  ReizzastHnde  im  Larynx  finden  — 
dazu  rechnen  alle  Tumoreii,  die  gntartigen  wie  die  bdsartigen,  ebenso 
syphilitische,  tnberculCse  und  sonstige  ulcerative  Processe  —  findet  sich 
in  der  Umgegend  pachydermatische  Verdickung  des  Epithels.  Man  kann 
also,  da  sich  die  VerHnderung  liberal  1  flndet,  hieraus  niemals  einen 
Schluss  pro  Oder  contra  Ziehen.  Entscheidend  fiir  die  histologische 
Garcinomdiagnose  sind  und  bleiben  bis  auf  weiteres  immer  nur  die  oben 
angegebenen  Kriterien. 

Hr.  Grabower:  Dass  auch  bei  anderen  nicht  carcinomatOsen 
Wucberungen  secundftre  Hyperplasien  vorkommen,  habe  ich  nicht  bestritten. 

Hr.  FrSnkel  (Schlusswort) :  Eh  ist  nnmdglich,  die  ganze  Lehre  des 
Garcinoms  hier  zu  behandeln,  und  das  miisste  ich,  wenn  ich  auf  alle 
Punkte  der  Discussion  eingehen  wollte.  Einiges  Weitere  werden  Sie 
in  der  gedruckt  vorllegenden  Ausarbeitung.  finden.  Ich  m5ehte  nur 
erwfthnen,  dass  das,  was  Herr  Kuttner  als  Yacuolen  bezeichnet,  nicht 
fibereinstimmt  mit  den  Gebilden,  die  in  neuerer  Zeit  von  Feinberg 
und  von  vonLeydenals  Erreger  des  Garcinoms  geschildert  worden  sind. 
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Sitsung  Yom  28.  Juni  1902. 

Vonitsender :  Herr  Frftnkel. 
Schriftfiihrer :  Herr  Heymann. 

Das  Protocoll  fiber  die  vorige  Sitiong  wird  verlesen  nnd  genehmigt. 

Hr.  B.  Frftnkel  berichtet,  dasa  anf  dem  nilchBtjahrig^ii  |nter- 
nationalen  Congress  in  Madrid  die  AbtheilnDg  Oto-Ehino-Laryngologie 
in  zwei  Unterabtheilnngen :  a)  Ofologie,  b)  Rbinolaryngologie,  getheilt 
werden  wird. 

Hr.  P. Heymann  tbeilt  mit,  dass  aocb  anf  der  diesJShrigen  Natur- 
forscherversammlnng  infolge  des  Einsobreitens  nnserer  Qesellscbaft,  der 
sieb  einige  andere  Facbgesellscbaften  anf  nnseren  Vorscblag  ange- 
scblossen  baben,  eine  gleiobe  Tbeilang  stattflnden  wird.  Abtbeilang  21 
ist  in  zwei  Unterabtbeilnngen  aerlegt  worden:  2 1  a)  Hals-  und  Naaen- 
krankbeiten,  21b)  Obren-  und  Nasenkrankbeiten.  Diese  Trennnng  ist 
vorerst  nnr  fttr  dieses  Jabr  in  Aassicbt  genommen.  Herr  Heymann 
erbait  den  Anftrag,  dabin  za  wirken,  dass  diese  Tbeilung  eine  dauernde 
werde. 

L  Hr.  WamekroB  (a.  G.):  M.  H.!  Es  kommt  mir  daranf  an,  Ibnen 
zn  zeigen,  welcbe  Erfolge  icb  mit  Obtnratoren  in  kleinerer  Form,  als 
bisber  flbiicb,  erzielt  babe.  Diese  kleinen  Obtnratoren,  welcbe  uw  als 
ein  Appendix  an  ein  Zabnersatzstflck  erscbeinen,  fibemebmen  mit  Hfilfe 
des  M.  constrictor  pbaryngenn  superior  und  der  sicb  anscbliessenden 
seitlichen  Muskulatur  die  Function  des  weicben  Gaumens  mit  dem 
Zflpfcben  tadellos. 

Bei  den  Spaltbildnngen,  m5gen  dieselben  sicb  nnr  auf  den  barten 
Oder  weicben  Ganmen  erstrecken  oder  beide  bis  zum  Foramen  incisivum 
trennen,  oder  den  barten  Gaumen  vollstiindig,  nnd  zwar  einseitig  oder 
doppelseitig  spalten,  sind  mit  den  verscbiedensten  Hiilfsmitteln  gnte  £r> 
folge  erzielt  worden. 

Es  sind  genttgend  Fftlle  beobacbtet,  wo  nur  durcb  die  Staphylo- 
rbapbie  und  Uranoplastik  sowobl  ein  kosmetiscber,  wie  ancb  ein  voU- 
stilndiger  Spracberfolg  seibst  bei  ansgedebntester  Spaltbildnng  erreicbt 
worde,  ebenso  ist  der  Erfolg  vieler  Operationen  vervollstilndigt  durcb 
nacbtrSglicbe  Anfertigung  eines  Scbiltsky^scben  Obturators  und  endlicb 
sind  nacb  gSnzlicb  misslungenen  Operationen  oder  bei  operationsscbeuen 
Patienten  die  besten  Erfolge  durcb  eincn  Obturator  allein  erzielt  worden. 

Unter  <den  Obturatoren  sind  die  verscbiedensten  Arten  erfolgreicb 
zur  Anwendung  gekommen. 

Es  ist  nicbt  nStbig,  die  Verscblussplatte  so  gross  zn  formen,  wie 
Suerssen  es  angegeben  bat  und  wie  es  meist  jetzt  nocb  angewendet 
wird.  Bei  den  vorzustellenden  Patienten  ist  ersicbtlicb,  dans  ein  kleiner 
Obturator  in  den  FSllen,  wo  der  gespaltene  weicbe  Gaumen  nocb  vor- 
banden  ist  und  jederseits  bei  dem  Verscbluss  des  Nasenracbenranms 
mitwirken  kann,  denselben  Erfolg  erzielt,  und  dass  aucb  in  den  Fftllen, 
wb  nacb  der  Operation  das  Material  nicbt  ausreicbt,  nur  ein  kleiner 
Pflock  nStfaig  ist,  um  die  StSrkung  des  Musculus  constrictor  pbaryngeus 
superior  in  geniigender  Weise  zu  bewirken. 

Zur  Anfertigung  eines  Gaumen- Racben-Obturators  ist  nicbt  ein  Ab- 
druck  des  ganzen  Defects  notbwendig,  sondern  es  geniigt  ein  Abdrnck, 
der  gestattet,  die  Gaumenplatte  anzafertigen.  Icb  verfabre  in  folgender 
Weise:  An  die  Gaumenplatte,  die  mit  einem  bis  zur  Mitte  in  den  Spalt 
bineinragenden,  mit  Metalleinlage  verstHrkten  geraubten  Fortsatz  ver- 
seben  ist,  wird  Guttapercbamasse  angescbmolien.  Wenn  die  ersten 
Lagen  der  Guttapercbamasse  erkaltet  sind,  werden  neue  Maasen  auf- 
getragen,    und    der   Patient    gebeten,    Spreebfibungen   zu    macben.     In. 
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dieser  Weise  wird  der  Yerschlnss  des  Spaltes  etappenweise  in  8  bis 
14  Tagen  zu  erreiohen  versacht. 

Die  seitlichen  HSlften  des  gespaltenen  Oaamens  diirfen  aber  nicht 
gesperrt  werden,  sondem  es  mass  nur,  wenn  Tensor  und  Levator  veli 
palati  beim  Schlucken  and  Sprechen  den  gespaltenen  Qanmen  heben, 
ein  Contact  mit  der  Quttaperchamasse  erreicht  werden. 

FUr  diA  Formong  der  hinteren  Bachenwand  sind  allerdings  Ab- 
drUcke  der  Tabeawtilste  erforderlich.  Diese  geben  dem  Gnttaperchakloss 
den  Halt,  am  beim  Aaftragen  der  Gattapercbamasse  die  Eindrilcke  des 
MasculnB  constrictor  pharyngens  superior  za  eriangen.  Dieser  stellt  sich 
meist  nicht  in  der  Form  efnes  Qaerwalstes,  sondern  als  zwei  hinter  den 
Tabenwiilsten  beginnende,  schrlig  nach  unten  convergirende  Moskelziige 
dar,  die  sich  an  der  Raphe  im  spitzen  Winkel  treifen,  und  bei  deren 
Contraction  nicht  selten  die  bindegewebige  Raphe  knopff($rmig  vorspringt. 
Nan  lasse  ich  den  Patienten  den  Gnttaperchakloss  nooh  mehrere  Tage 
bei  tliglicher  Revision  tragen,  wobei  ich  darch  maldenfSrmiges  Aas- 
hShlen  an  der  oberen  and  nnteren  Seite,  der  l^rothese  eine  wenig  Raam 
einnehmende  Form  gebe. 

Darch  die  obere  Malde  wird  dem  Nasenschleim  ein  beqaemer  Ab- 
flnss  geschatfen;  die  Schluckbewegungen  dfirfen  in  keiner  Weise  be- 
hindert  sein,  and  die  Respiration  darch  die  Nase  bei  geschiossenem 
Mande  mass  ohne  Anstrengang  vor  sich  gehen  kfinnen. 

Zam  Schlass  entferne  l<*h  mit  einem  heissen  Messer  die  Eindriicke 
der  Tabenwillste,  die  jetzt  keinen  Zweck  mehr  haben  and  ersetze  die 
Gattaperchamasse  darch  Kaatschuk,  wobei  es  bei  der  Kleinheit  des 
Obturators  nicht  mehr  nOthig  ist,  den  Obturator  hohl  zu  stopfen. 

Diese  Obtnratoren  sind  hinsichtlich  der  Sanberkeit  und  Haltbarkeit 
den  Obtnratoren  mit  weichbidibendem  Eautschuck  vorzuziehen. 

Der  elastische  Ballon  des  Schiltsky^schen  Obturators  zersetzt  sich 
ieicht  und  sammeln  sich  die  Zersetzongsproducte  in  den  Rissen,  die  bald 
entstehen.  Der  grosse  elastische  Ballon  bedarf  auch  hftuflg  einer  Er- 
neuerung,  die  der  Patient^  zumal  wenn  er  keinen  Zahnarzt  am  Orte 
hat,  nicht  immer  sofort  auszufiihren  in  der  Lage  ist. 

Bei  den  erworbenen  Defecten  wurden  die  Obtnratoren  in  Hhnlicher 
Weise  und  stets  aus  hartem  Kautschuk  angefertigt.     (Demonstration.) 

Sie  sehen  hier  zwei  Fttlle  von  halbseitiger  Resection  des  Ober- 
kiefers,  einmal  wegen  Sarkom,  das  anderemal  wegen  tubercoldser  Ge- 
schwtire,  in  denen  die  stehengebliebene  Seite  geniigenden  Halt  nicht  nur 
dem  verloren  gegangenen  Oberkiefertheil  gab,  sondern  auch  den  Obturator 
zu  tragen  erlaubte.  Die  Ueberbrttckung  des  weichen  Gaumens  wurde 
durch  einen  unbeweglichen  breiten,  halbrunden  Goldstreifen  erreicht,  der- 
selbe  muss  in  solcher  Entfernung  vom  weichen  Gaumen  angebracht 
werden,  dass  dieser,  wenn  er  beim  Schlucken  und  Sprechen  sich  bewegt, 
keine  Beschftdignng  erleidet. 

Die  auf  Syphilis  zurlickznfiihrenden  Defecte  zeigen  die  grdsste 
Mannigfaltigkeit.  Besteht  nur  eine  Perforation  im  harten  Gaumen,  so 
geniigt  eine  einfache  Gaumenplatte,  ist  aber  ein  Defect  des  weichen  oder 
des  weichen  und  harten  Gaumens  eingetreten,  so  muss  in  der  vorhin 
geschilderten  Weise  ein  Obturator  aus  hartem  Eautschuck  angefertigt 
werden.    . 

Ganz  unerquicklich  werden  die  ZustSnde,  wenn  bei  der  Syphilis  des 
Nasenrachenraums  nicht  nur  Perforation,  sondem  auch  Verwachsung  des 
weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand  eingetreten  ist.  Ich  hoffe, 
dass  gerade  die  Erfolge,  die  ich  mit  kleinen  Obtnratoren  in  diesen  FUllen 
erzielt  habe,  ein  Zusammenarbeiten  der  Laryngologen  mit  den  Zahn- 
Hrzten    herbeifiihren    werden,     denn    der    Operateur    braucht    nicht    zu 
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ffirchten,  dass  er  die  Sprmcfae  dea  Patienten  versehleehtert,  wenn  er  den 
Defect  vergrdaaert  nnd  den  angewachaenen  Tbeil  ISst.  Dorob  die  Anferti- 
gnng  eines  Obtoratora  wird  die  StftrkuDg  dea  Muacalna  pbaryogeaa  an- 
perior  erreicbt,  and  mit  dieaer  die  normale  Spracbe  wiederbergeatellt. 

Diacnaaion. 

Hr.  Treitel:  Man  wird  in  Jedem  Falle  bei  der  Wabl  einea  Ob- 
taratora  indiyidneU  Terfahren  mftssen.  Icb  babe  z.  B.  eine  Fran  ge- 
aeben,  die  eine  geradesn  glftnaende  Spracbe  batte  nnd  dabei  einen  an- 
aebeinend  nngencbickten  Obturator  tmg. 

In  manchen  FiUlen  dilrfte  ancb  der  von  Herm  Gntamann  con- 
atmirte  Handobtarator  mit  dem  voriibergehende  Veracbliisse  zn  eraielen 
aind,  angebracbter  aein,  ala  daa  Tragen  einer  Platte  mit  einem  Obtarator. 

Weiter  m5ohte  icb  daranf  fainweiaen,  daas  ancb  Scbiltsky  Jetzt 
kleinere  nnd  weicbere  Obtnratoren  fertigt,  die  ao  eingericbtet  aind,  dasa 
die  Lnft  vorbei  kann.    Daa  alte  Modell  maebt  er  nicht  mebr. 

Femer  mScbte  icb  fragen,  ob  mit  den  vorgeatellten  Patienten  Sprech- 
fibungen  vorgenommen  aind. 

Wenn  man  in  Fftllen  von  Schwellnngen  bei  Ganmenapalten  cocaini- 
sirt,  ist  man  oft  gana  eratannt,  wie  sehr  die  SchwellkSrper  abscbwellen ; 
nacbdem  man  beabaichtigt  bat  die  Schlinge  anznlegen,  flndet  man  hftnflg 
zn  seiner  grdsaten  Ueberraacbnng  nor  geringe  Hypertrophien.  In  vielen 
FSllen  gentlgt  eine  Aetznng  nnd  bei  wirklichen  Hypertropbien  wird  man 
eine  sehr  voraicbtige  Abtragnng  vomehmen  mftssen,  nm  nicbt  von  vom 
faerein  zn  groaaen  Lnftranm  zn  schaffen.  Man  bat  sich  also  anfangs  ab- 
wartend  zn  verhalten  nnd  wird  eventnell  nach  einigen  Wochen  eine 
weitere  Verkleinemng  ▼omehmen  milssen,  wenn  die  Spracbe  nocb  nicbt 
ganz  rein  aein  sollte. 

Hr.  Warnekros:  Eine  der  Patientinnen  bat  allein  gut  sprecben 
gelemt,  ohne  dass  Uebangen  mit  ibr  vorgenommen  wnrden;  die  ftbrigen 
baben  die  Gntzmann^acbe  Klinik  beancbt.  Gntzmann  bat  entschie- 
den  das  Verdienst,  dass  er  nnsere  Anftnerksamkeit  auf  die  Wicbtigkeit 
des  Sprecbnnterricbts  gelenkt  bat.  Bei  angeborenem  Gaamenspalt  ist 
der  nachfolgende  Spracbnnterricht  nnbedingt  nothwendig,  da  die  Pat. 
das  Ricbtig- Sprecben  erst  erlemen  mftssen;  bei  erworbenem  Gaamen- 
apalt  genftgt  dagegen  in  den  moisten  FiiHen  das  Tragen  des  Obturators, 
nm  die  normale  Spracbe  wiederberznsteilen. 

Hr.  Scboetz:  M.  H.  Icb  erkenne  dankbar  die  in  diesen  Fftllen 
vorliegende  Leistnng  auf  dem  Gebiete  der  Ganmenapalten  an.  Was 
aber  die  Verwacbsungen  des  weicben  Ganmens  mit  der  binteren  Racben- 
wand  betriilt,  so  babe  icb  scbon  mehrfacb  mich  dabin  ausgesprochen, 
daaa  bier  sebr  individnklisirt  werden  muss.  Man  bat  sich  J  a  den  ein- 
zelnen  Patienten  genau  daraufhin  anzusehen,  ob  man  ftberbanpt  operiren 
soil  Oder  nicht.  In  vielen  FiUlen  unterl&sst  man  es  besser.  So  babe 
icb  angenblicklicb  gerade  zwei  Damen  in  Bekandlung,  die  infolge  fast 
totaler  Anloethnng  des  Velum  an  die  hintere  Racbenwand  garnicbt  durch 
die  Naae  atbmen  kSnnen.  Aber  sie  baben  sich  mit  ihrem  Zustand  ab- 
gefnnden;  und,  da  sie  min  des  tens  ebenso  gut  sprecben,  wie  die  vor- 
geatellten Patientinnen  des  Herm  Prof.  Warnekros,  so  wftrden  sie 
sich  gewiss  sebr  wnndern,  wenn  icb  ihnen  auf  dem  Wege  der  Operation 
zn  einem  solcben  Obturator  im  Mnnde  verbelfen  wollte. 

Icb  glaube  nicht,  dass  diese  Verwacbsungen  Qfters  unter  den  Augen 
der  Hals-  nnd  NasenSrzte  entsteben.  Wir  beilen  die  syphilitischen  Ge- 
acbwftre,  nm  die  es  sich  meist  als  Stiologiscbes  Moment  handelt,  sehr 
bald  nnd  sicber,  und  bebalten  die  Patienten  dann  wohl  imroer  noch  eine 
Zeit   lang   unter   den  Augen,    sodass  wir   die  Verwachsungen    verbftten. 
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Dieselben  treten  nns  vielmefar  gewShnlich  als  fait  aceompli  entgegen, 
als  Folge  einer  in  der  Jugend  abgelaufenen  ErkrankaDg,  auf  die  damals 
nicht  geachtet  wnrde. 

Pr.  Warnekros:  Der  Schiltsky'sche  Obtarator  mit  elastusehem 
Balloki  wird  im  Grossen  and  Qanzen  von  Schiltsky  noch  angefertigt; 
wenn  sich  nach  der  Operation  heraasstellt,  dass  das  Material  niciit  reicht, 
dann  tiberbriickt  er  das  Material  mit  der  Spiralfeder  und  macht  den 
elastlschen  Ballon.  Ich  lasse  den  elastischen  Ballon  weg  and  lege  die 
Platte  ans  Kantschnk  gegen  den  Gonstrietor,  am  so  eine  Stftrkung  der 
Masknlatnr  zu  erzielen.  Der  weiche  Kantschuk  bekommt  leicht  Risse 
und  der  Patient,  der  einen  solchen  Obturator  trUgt,  scheut  die  Beinignng 
weil  er  weiss,  dass  er  daduroh  den  Apparat  nnr  noch  weiter  beschUdigt. 
So  Bind  viele  Obtnratoren  ans  weichbleibendem  Kantschnk,  da  sie  leicht 
defect  werden,  und  in  Folge  dessen  den  Speiseresten  Gelegenheit  geben 
sich  festzusetzen,  in  diesem  nnsanberen  Znstande  oft  noch  Iftngere  Zelt 
getragen  worden.  Ohne  die  Verdienote  Schiltsky^s  in  irgend  einer 
Weise  schmSlern  zu  wollen,  empfehle  ich  stets  Obtnratoren  aus  hart 
vulkanisirtem  Kantschnk,  da  diese  sowohl  danerhaft  sind,  als  sich  anch 
leicht  reinigen  lassen. 

Herrn  Schoetz  erwidere  ich,  dass  bel  guten  VerhSltnissen  nicht 
operirt  zn  werden  brancht.  Oft  sind  aber  dnrch  theilweise  Verwachsangen 
unerqnickliche  Zust&nde  eingetreten.  Bei  totalen  Verwachsangen  fcSnnen 
die  Patienten  nicht  dnrch  die  Nase  athmen;  sie  sind  aber  zufrieden, 
well  sie  einen  geschlossenen  Qaamen  haben.  Aber  bei  Perforationen, 
z.  B.  bei  einem  holchen  syphllitischen  Defect  (Bedner  demonstrirt)  mit 
einer  grossen  Oeffnnng  im  harten  Ganmen  und  mit  theilweisen  Ver- 
wachsangen lassen  sich  mit  dem  von  mir  angegebeuen  kleinen  Hiilfs- 
mittel,  das  von  den  Patienten  als  wenig  l&stig  empfnnden  wird,  bessere, 
eiquicklichere  ZostHnde  erzielen. 

II.  Hr.  Th.  S.  Flatan:  Als  ich  vor  lUngerer  Zeit  hier  iiber  die  Verwen- 
dung  des  Phohographen  sprechen  durfte,  konnte  ich  sagen,  dass  gegenwSlrtig 
eine  Rahepause  in  der  constrnctiven  Entwickelnng  dieses  Apparats  ein- 
getreten sei.  Ich  knnpfte  daran  die  Hojffnung,  dass  es  mOglich  sein 
werde,  w&hrend  der  jetzigen  EntwickelnngsgeHtalt  des  Phonographen  dem 
Problem  der  Lesbarkeit  seiner  Schrift  nHher  zu  treten  und  den  Versnch 
zu  wagen,  ihn  unseren  engeren  Stndienzwecken  noch  zagSnglicher  zu 
machen.  Ihnen  Allen  sind  die  Versuche  Hermann ^s  bekannt.  Mit  un- 
gehearer  Geduld  und  Energie  ist  er  bestrebt  gewesen,  die  Stimm-  and 
Sprachbewegnngen  verschiedener  Membranen  in  Gurven  aufkuzeichnen, 
um  dann  zu  der  Sprachschrift  des  Edison'schen  Phonographen  dberza- 
gehen.  Er  hat  Husserst  sinnreicher  Weise  die  Wiedergabebewegungen 
der  phonographischen  Schrift  in  Gurven  aufgezeichnet  und  photographirt, 
indem  er  sie  mittelst  seines  spiegelnden  Wiedergabeapparats  und  eines 
immateriellen  Hebels,  n&mlich  des  Lichthebels  auf  sensibilisirtes 
Papier  warf.    • 

Meine  eigenen  Versuche  gingen  von  der  Walzenschrift  selbst  aus; 
sie  lassen  also  den  gesammten  Wiedergabeapparat  vdllig  ausgeschaltet, 
und  sie  batten  zum  Zweck,  erstens:  eine  treue  und  wom6g1ich  unbe- 
grenzte  direkte  Vervielfftltung  zu  bewirken,  zweitens:  die  Schrift  fiir 
physiologische,  phonetische  und  mikroskopische  Untersuchungen  in  einer 
bequemen,  einfachen  und  weniger  verletzlichen  Form  darznstellen,  und 
endlich  anch:  direkte  photographische  Wiedergabe  und  Vergrdssemng  der- 
selben  erm5glichen. 

Hermann  ist  bei  seineu  mikroskopischen  Untersuchungen  (Pfliiger^s 
Archiv  Bd.  17)  von  der  Walzenschrift  der  Vokale  ausgegangen.  Er 
studirte    die    Schrift    bei    scbwacher    Vergrdsserung    mikroskopisch    und 
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schreibt  darfiber:  .Behifi  geoaaer  MessBiig  bemOhte  ieh  midi  tuertt 
▼ielfach,  aber  yergebemi,  braodibare  Yergrteaenuigen  aof  pbotograpbitdieiii 
Wege  sa  erbalten.  Die  Yenacfae  sebeiterten,  obwobl  ieb  electrisebe  Be- 
leoebtoDg  m  Hfilfe  nahm,  an  der  Unmdglicbkeit,  ein  binrelebend  laages 
Stack  der  PboDOs^ammlinie  in  gleicbinSsaiger  Beleoebtong  onter  den  Focus 
an  bringen.*' 

Seine  Beecbreibong  des  Vokals  a  lantet  folgendermaaseen.  £9  aeien 
linglicb  ninde  Eingrabangen  Ton  regelmSsaigen  Abstlnden,  an  daa  be- 
kannte  Eienchnorornanient  erinnernd,  welcbe  perioditch  la  Beicbteren 
l^n'geren  Forcben  veradimelien.  Bei  e  and  i  seien  die  Eiograbungen 
kleiner,  render  und  diebter  gedringt,  perlscbnarartig,  am  ditbtesten  bei 
i  and  aacb  bier  sebe  man  anf  das  dentlicbste  die  periodiacben  Unter- 
brecbnngen  der  perlacbnnrartigen  Bilder. 

Spiter  erwibnt  er  folgenden  Veraneb:  ^Es  gelang  mir,  anrMessong 
brancbbare  Abgfisse,  welcbe  sicb  in  der  Ebene  abroUen  lassen,  beraa- 
stellen.  Zebnprocentige  Gelatine  mit  etwas  Metbylenblan  versetst  Hess 
sicb  in  Stfickchen  aof  den  ObjecttrSger  bringen  and  mikroikopiren  ; 
aaeh  hiervon  liess  sicb  keine  photograpbische  Vergrdiserang  berstellen. 
Scbliesslicb  dnrcbbracb  ieb  den  Cylinder,  legte  kteinere  Stficke  anf  den 
mikrometriscben  Objecttiscb  .  .  .  u.  s.  w. 

Hermann  kam  fibrigens  soweit,  dass  er  fQr  seine  Garven  and  ffir 
diese  plastische  Wiedergabe  eine  vergletcbende  Messung  anafahren  and 
nacbweiaen  konnte,  daaa  beide?,  die  AbgaaamesaaDg  and  die  Gorven- 
meaaong  voUkommen  and  aehr  genaa  fibereinatimmten. 

Za  deraelben  Zeit  warden  von  J.  D.  Boeke  in  Alkmar  mikro- 
skopiache  Pbonogrammatadien  vorgenommen.  £r  rollte  die  Walae  in 
schrliger  Beleachtnng  anter  dem  Mikroakop  ab.  ^Es  erfordert  Iftogere 
Uebang,  ehe  man  die  Vertiefangen  onter  dem  Mikroakope  ala  aolehe  er- 
kennt."  Von  aeinen  Abbildnngen  aagt  er:  „Die  Zeichangen  aollen  nar 
daa  charakteriatiacbe  der  einzelnen  Reihen  angeben  and  man  wfirde  aich 
sehr  taaaeben^  indem  man  meinte,  man  kdante  mittels  der  Figorentafel 
aogleich  die  a^mmtlichen  Vokale  heraaafinden."  Immerhin  meint  er,  aei 
ana  dem  aDgemeinen  Eindrack  biaweilen  mit  einiger  Sicherheit  zu 
schlieaaen,  welcher  der  Vokale  vorliegt. 

Hermann  beacbreibt  die  allgemeine  Geatalt  aeiner  mit  dem  Spiegel- 
reprodacer  gewonnenen  Vokalcaryen  wie  folgt:  ,Fiir  den  Vokal  a  er- 
gebe  aich  die  Carve  aaa  2—3  groaaen  Oscillationea  in  jeder  Periode,  an 
die  aich  dann  einige  kleinere  in  dieser  Form  anachlieaaen  (Redner  de- 
monatrirt).  Diese  Geatalt  —  Sie  miiaaen  aich  nun  voratellen,  daaa  die 
Fignr  aich  in  deraelben  Weiae  immer  weiter  fortaetzt  —  bliebe  in  alien 
Noten  dieaelbe  and  in  jeder  Periode  dea  Stimmtona  die  gleiche.  Er 
schlieaat  darana,  daaa  dieae  Figaren  die  in  jeder  Zeit  des  Stimmtonea 
immer  wiederkehrenden  Epiaoden  dea  Mandtonea  daratelleo.  Flir  die 
anderen  Vokale,  inabeaondere  e  and  i,  aei  eine  Zlickehenbildang  aaf  der 
Linie  aelbat  charakteriatiaeh,  etwa  in  dieaer  Art  (Demonstration).  Er 
neigt  zu  der  Ansicht,  daaa  die  Carven  einen  atark  vergrCaaerten,  durch 
die  Eingrabangen  gelegten  Schnitt  darstellen,  deaaen  Unteraeite  der  Axe 
dea  Cylindera  zngewendet  aei.  — 

Meine  Veraache  zogen  aich  znerat  zierolich  lange  hio,  ohne  branch- 
bare  Ergebniaae  za  liefern.  Zahlreiche  fehlgeachlagene  Verauche,  mit 
verachiedenen  weichen  und  erh&rtenden  Masaen  plaatiache  Kopien  zii 
erreichen,  woUten  mich  zuerat  entmathigen,  und  eine  Zeit  lang  wollte 
ich  die  Arbeiten  achon  aufgeben,  ala  ich  einmal  zufHUig  laa,  daaaKem- 
pelen  nach  der  eraten  gelungenen  Conatr action  aeioer  Sprechmaachine 
in  der  Lage  war,  ao  viel  verbrauchtea  Material  weg  zu  achaffen,  daaa 
ein  atarkea  Pferd  daza  nothig  war.     Uebrigena    achienen   aich   mir  die 
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Anssichten  wesentlicfa  za  bessern,  als  ich  vor  nnn  etwa  drei  Jahren 
einen  Yersncfa  mit  der  Galvanoplastik  machte.  £s  ging  in  der  ersten 
Zeit  Doch  keineswegs  glatt  und  gut.  Schliesslich  aber  warde  es  m5g- 
lich  tadellose  imd  vollkommene  Metallabdrilcke,  Matrizen,  za  gewinnnen, 
und  diese  fUr  die  genannten  wisseDscbaftlicbeii  Zwecke,  ifessung,  Mikro- 
skopie  und  Photograpbie  zn  verwerthen,  endiich  aber  auch  auf  diesem 
Wege  die  prim&ren  Walzen  zu  vervielfslltigen  und  so  dahin  zn  kommen, 
dass  man  fiir  wissenscha^tlicb  oder  historiacb,  besonders  ethnologiscb, 
fUr  pbonetificb  oder  sonst  irgendwie  bedeutnngsvolle  Anfnabmen  eine 
Walze  in  baltbarer  Form  nlederlegen  und  erhalten  kann. 

Znr  Herstellung  dieser  Metallplatten  mdchte  ich  nacb  vielfaeben 
Versuchen  in  erster  Linie  das  Kupfer  empfehlen.  Fiir  besondere  Stadien 
phonetischer  Natur  und  zur  genauen  Identificirung  der  Eingrabungen 
kann  man  die  Walze  selbst  abtheilen  und  w&hrend  der  Anfnabmen  be- 
zeichnen.  WiiDBcht  man  nun  die  Walze  unverletzt  zn  erbalten,  so  wird 
an  geeigneter  Stelle  eine  kleine  L&ngsBchicht  von  QummilQsung  aufge- 
tragen,  und  es  kann  dann  der  Metallilberzug  ganz  einfach  abgehoben 
werden ;  er  bleibt  in  seiner  cylindrischen  Form.  Es  muss  das  aber  vor- 
fiichtig  gesehehen,  weil  sonst  leicht  kleine  Wachstiickchen  abspringen, 
besonders,  wenn  man  es  mit  sprodem  Material  zu  thun  hat.  Wo  es 
nfeht  ndthig  ist,  so  vorsichtig  vorzugeben,  wird  die  Kupferplatte  einfach 
angepSgt  und  mit  der  LaubsSge  dnrchscboitten.  Ein  LUngsscbnitt  durch 
die  Walze  bindert  nicht  im  geringsten  die  Controle  auf  die  Treue  der 
Reproduction. 

Ich  werde  mir  erlauben,  Ihnen  YervielfSltigungen  vorzufiihren,  die 
auf  diese  Weise  erzielt  worden  sind,  damit  Sie  sich  von  ihrer  Brauch- 
barkeit  iiberzeugen. 

Ferner,  wenn  man  in  den  Kupfermantel,  der  cylindrisch  belasaen 
worden  ist,  einen  genau  passenden  kleinen  Vollcylinder  aus  Holz  hinein- 
stellt,  der  soviel  kleiuer  ist  als  jener,  dass  die  Dicke  der  Luftschicht 
gleich  einer  Walzendicke  ist,  so  kann  man  durch  Ausgiessung  dieses 
Raumes  mit  flii^siger  Walzen wachsmasse   eine  Gopie  erzielen. 

Ich  mdchte  mir  erlauben,  einige  Matrizen  berumzugeben.  Ich  babe 
bier  auf  einer  Tafel  ein  paar  Kupferpositive  hergestellt,  bei  der  die  Ein- 
driicke  der  phonographischen  Walze  erhaben  sichtbar  sind  und  zwar 
babe  ich  es  so  gemacht,  dass  hier  auf  der  rechten  Seite  eine  Vokal- 
schrift  verzeichoet  ist,  bei  der  oben  die  Kupfermatrize  und  unten  eine 
photographische  Wiedergabe  liegt.  Auf  der  linken  Seite  babe  ich,  um 
eine  andere  Schrift  zu  zeigen,  die  Tonleiter  von  einem  Es-Piston  in  den 
Phonographen  geblasen  und  dann  ebenfalls  phonographisch  wiederge- 
geben.  Dann  habe  ich  noch  eine  Reihe  von  Vokalschriften  angefertigt 
und  habe  mich  bemQht,  sie  wieder  zu  erkennen  und  auch  von  Anderen 
wiedererkennen  zu  lassen.  Bisher,  muss  ich  sagen,  ist  das  nnr  unter 
gewiasen  Gantelen  moglich.  Wenn  nSmlich  die  Schrift  unterhalb  einer 
gewissen  Grenze  bleibt,  so  ist  es  auch  mit  der  Lupe  Susserst  schwierig, 
die  einzelnen  Gharaeteristica  zu  erkennen,  und  es  muss  dann  erst  eine 
photographische  Vergr5sserung  vorgenommen  werden.  Sodann  versuchte 
ich  durch  Aufnabme  von  Diapositiven,  die  in  der  Durchsicht  sehr  viel 
mehr  erkennen  liessen,  als  die  Papierphotographien,  die  Schrift  zugHng- 
lich  zn  machen.  Wenn  Sie  die  gegen  das  Licht  halten,  so  werden  Sie 
sehen,  dass  es  auf  diesem  Wege  gelingt,  eine  ganz  treae  photographische 
Reproduction  zu  geben.  Hier  ist  auch  der  Gontrolversuch  mit  dem 
Piston  aufgezeichnet. 

Ich  mdchte  bitten,  dass  sich  die  Herren  bei  diesen  Photographien 
znnHchst  noch  nicht  so  sehr  dafiir  interessiren,  wie  man  die  verschie- 
denen  Vokale  auseinanderhillt,  sondern  vorerst  nir  dafUr,    dass  die  ein- 
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zelnen  Eindrficke  aaf  den  plastischen  Gopien  recht  gat  herauskommen. 
Wenn  Sie  die  Photographien  mit  den  Metallplatten  vergleiclien,  die  ich 
gleichseitig  liernmgebe,  so  werden  Sie  sehen,  dass  ich  bei  einigen  Kapfer- 
platten  eine  dUnne  Silberschicbt  anfgetragen  babe. 

(Der  Raam  wird  verdonkelt   und  die  Anfnahmen    werden  projicirt.) 

Hier  Ist  der  Vokal  a  wiedergegeben.  Sie  seben  wohl  auch  ana  der 
EntfemuDgy  dass  bier  eine  Fignr  ist,  einer  Semmel  libnlicb,  von  swei 
etwas  starlc  ineinander  lanfenden  groaseren  Eindriicken  herrfihrend,  nnd 
dass  vor  jeder  dieser  Flgnren  eine  isolirte  Kngel  ist,  eine  vorne  nnd 
eine  hinten  —  das  babe  ich  dorch  einen  veitikalen  Strich  angedentet. 
Dann  kommt  dieselbe  Fignr  wieder  So  sehen  die  Cbaraktere  ans, 
wenn  man  einzelne  symmetrische  Figuren  nacheinaoder  bildet. 
Wenn  Sie  an  die  Onrven  denken,  die  ich-  vorbin  aufgezeichnet 
habe,  so  sehen  Sie,  dass  dies  eine  staike  Analogie  giebt,  wenn 
ich  mit  Weglassong  der  ersten  Kngel  hier  anfange.  Es  ist 
das  nattlrlich  keine  absolut  genaue  Wiedergabe;  man  kann  Ja 
nicbt  verlangen,  dass  alle  Feinbeiten  nnd  alle  kleinen  Ueberg&nge,  die 
sich  Yielleicbt  dazwiscben  beflnden,  in  einer  so  bergestellten  VergrSsse- 
rnng  mit  erfasst  werden.  Hier  sehen  Sie,  dass  die  Mittelflguren  noch 
mehr  ineinander  verachmolzen  sind,  aber  es  gelingt  doch  die  nrspriing- 
liche  Fignr  wieder  herznstellen.  Die  Verschiedenheit  dieser  beiden 
Vokalcnrven  rtihrt  daher,  dass  in  der  zweiten  Linie  bei  dem  a  eine  andere 
Stellnng  elngenommen  wnrde.  Sie  wissen  ja,  dass  man  die  Vokale  in 
sehr  verschiedenen  Mnndstellnngen  anssprecben  kann.  Hier  ist  die 
Stellnng  ffir  o  eingenommen,  dabei  aber  das  a  znm  Erklingen  gebrachf ; 
damm  i^t  diese  Figur  nicht  ganz  so  deutlich  wie  die  oberen.  Hier  nnten 
sehen  Sie  nun  noch  eine  Fignr  fiir  a,  die  ein  ganz  klein  wenig  anders 
ansgefallen  ist,  indem  hier  dieser  mittlere  Theil  noch  ein  drittes  Charac- 
teristicnm  zeigt,  sodass  wir  eigentlich  5  Hanpteindrficke  zUhlea  wiirden, 
wenn  wir  diese  ganze  Figur  als  a  betrachteten.  Es  ist  aber  nicht  ganz 
so;  Sie  sehen,  dass  hier  wiederum  eine  neue  Fignr  anfUngt,  dass  aber 
hier  die  Wiederholnng  fehlt.  Diese  beiden  eiozelnen  Kugeln  scheinen 
hier  auch  verscbmolzen  zu  sein  Es  ist  das  also  schon  eine  sehr  grosse 
Yerandernng  der  nrsprtinglicben  Gestalt.  Hier  flnden  Si*',  dass  es  noch 
anders  aussieht.  Hier  ist  eine  Abtbeilung  versucht;  da  wtirden  wir  noch 
mehr  an  die  Hermann 'sehen  Curven  erinnert  werden,  sodass  erst  die 
grossen  Curven,  dann  eine  Reihe  von  kleineren  kommen.  Bei  den  ur- 
spriinglichen  Figuren,  die  so  wiederkehren,  ist  immer  ein  nnd  derselbe 
Ton  angegeben  worden  und  auch  immer  in  derseiben  Form  des  Ein- 
satzes.  — 

Hier  (zweite  Figur)  sehen  Sie  die  verh^ItnissmSssig  hSchst  einfache 
Qestaltung  des  dem  a  sehr  verwandten  Vokals  o.  Das  Bild  sieht  ziem- 
lich  einfdrmig  aus ;  es  ist  eigentlich  das,  was  als  das  einfache  Eierorna- 
ment  beschrieben  werden  konnte.  Es  bind  scheinbar  immer  dieselben 
Cbaraktere,  die  wiederkehren.  Hier  sehen  Sie  eine  Stelle,  bei  der  der 
allmilhliche  Einsatz  gewShlt  worden  ist  —  die  Schrift  muss  von 
rechts  nacfa  links  geiesen  werden.  Hier  hangen  die  Figuren  etwas  n^iber 
znsammen,  aber  man  muss  wohl  sagen,  dass  es  im  allgemeinen  leichter 
sein  wiirde,  das  o  heraus  zu   erkennen  als  das  a. 

Das  n  erinnert  auf  den  ersten  Blick  in  sehr  merkwiirdiger  Weise 
an  das  a.  Ich  muss  bitten,  von  diesem  obersten  Theil  auszugehen. 
Hier  ist  das  u  rein.  Es  sieht  so  aus,  als  wenn  eine  Art  unregel- 
mUssiger  Wtirste  aneinander  hUngen.  Es  erinnert  sehr  lebbaft  an  o ; 
wenn  Sie  sich  vorstellen,  dass  die  Einschniirung  etwas  weiter  geht,  so 
haben  Sie  genau  die  Figur  des  o.  Nun  hi  hier  wiederum  das  Control- 
experiment   aufgezeichnet   worden,    nUmlich    der  Vokal   u,    in    anderer 
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Vokalstellong  ansgesprocben.  Icli  wollte  eigentlich  dlese  schon  etwas 
complicirten  Fignreo,  die  f{ir  besondere  Zwecke  angefertigt  worden  sind, 
Doeh  nicht  zeigeD,  um  das  Urtheil,  das  ich  Ibnen  ja  tiberlassen  maBs, 
ob  man  dem  Problem  der  Lesbarkeit  der  phoDOgrapbischen  SchrKt  DSher 
kommt,  nicht  za  triiben.  Aber  es  mag  Ihnen  dock  demonstrirt  seio, 
dass  bier  eine  Art  von  VerBcbmelzungsfiguren  beransgekommen  ist 
zwiscben  n  und  a,  in  der  Weise^  dass  bier  die  Figar  fUr  n  einge- 
scblossen  ist  in  diese  beiden  Cbaraktere,    die  wir  bei  a  gegeben  baben. 

Endlich  babe  icb  nocb  eine  Reproduction,  die  uncompliciit  ist  und 
die  die  nocb  feblenden  Vokale  i  and  e  erkennen  l&sst.  Die  sind  nun 
ansserordenllicb  sebarf  charakterisirt  durcb  das,  was  icb  Ihnen  vorber 
bei  den  Carven  zeigte,  wobei  ich  Hermann^s  Angaben  wiederbole, 
dass  ausser  den  eigentlichen  Gurvenflguren  nocb  kleine  ZSckchen  sicbt- 
bar  werden.  Diese  bat  der  Maler  wiedergegeben,  so  gnt  er  konnte. 
Das  sind  kleine  Erhabenbeitenj  ziemlich  genan  wiederkehrende  Willste 
ohne  weitere  Verscbiedenbeiten)  wShrend  bei  dem  e  sich  etwas  dem  a 
Aebnliches  wobi  annehmen  Hisst,  indem  die  Figuren  in  ibrer  QrSsse 
ziemlich  regelmftssig  wecbseln;  wir  baben  erst  grosse,  dann  kleine 
Figaren. 

Das,  meine  Herren,  war  das  Wesentliche,  was  ich  Ihnen  hente 
demonstriren  wollte,  um  Ihnen  die  Metbode  vorzu(iihren.  Sie  k^nnen 
sich  wohl  denken,  dass  die  Yersnche  dabei  nicht  steben  geblieben  sind, 
dass  ich  nocb  weiter  dazu  tibergegangen  bin,  nocb  andere  physiologische 
Stellnngen  von  den  Yokalen  auegehend,  zu  gewinnen,  und  dass  ich  den 
Uebergang  zn  der  Articulation  ebenfalls  versucht  babe. 

Wenn  Sie  mich  nun  fragen.  ob  ich  glanbe,  dass  auf  diesem  Wege 
ffir  die  LSsung  der  vielen  Fragen,  die  uns  die  Physiologic  der  Sprache 
und  Stimme  nocb  bietet,  viel  erreicht  werden  wird,  so  bin  ich  einiger- 
maassen  im  Zweifel,  was  ich  Ibnen  antworten  soil.  Es  wird  nothwendig 
sein,  alle  Metboden  heranzuziehen  und  mit  Deutungen  vorsicfatlg  zn 
sein.  Immerhin  bitte  ich  nicht  zu  vergessen,  dass  trotz  der  grossen 
Unvollkommenbeiten  und  Lticken,  die  ein  solcber  erster  Weg  zeigt,  es 
sich  doch  immerhin  um  die  einzige  M&glicbkeit  handelt,  die  Stimme  und 
die  Sprache  festzubalten,  wo  sie  sich  sozusagen  ein  Rendezvous  gtebt ;  auf 
ihrem  Wege  von  innen  nach  aussen  und  auf  ibrem  RQckweg,  ftir  den 
sie  gebildet  ist,  also  von  aussen  nach  innen.  Und  sie  ist  auf  eine 
solcbe  Weise  ffstgeballen,  dass  sich  anch  die  Mdglichkeit  der  Repro- 
duction bietet,  freilich  einer  Reproduction,  mit  deren  Werthsch&tzung 
nocb  nicht  Alle  einverstanden  sind.  Aber  wenn  Sie  den  Werth  der 
Photographic  und  den  Werth  der  Phonographic  vergleichen,  so  werden 
Diejenigen,  die  nicht  die  Neigung  baben,  von  einer  acustiscben  Leistung 
entt&uscbt  zu  sein,  vielleicbt  zugeben,  dass  die  beiden  Metboden  nicht  so 
sehr  in  ihrem  Werthe  verscbieden  sind.  Jedenfalls  kann  man,  glaube 
ich,  den  Schluss  Ziehen,  dass  es  sich  verlobnt,  die  Stimme  und  die 
Sprache  auf  diesem  Wege  vorerst  einmal  festzubalten. 

Discnssion. 

Hr.  Scheier:  Herr  Flat  an  hat  bei  der  Angabe  der  Litteratnr 
Gel  1^ -Paris,  der  sich  sehr  eingehead  mit  dieser  Sache  bescbUftigt  hat, 
nicht  erwUhnt.  Derselbe  zeigte  nns  vor  Jabren  in  der  laryngol.  Section 
d.  intern.  Gongr.  zu  Paris  wohl  genau  dieselben  Bilder,  die  er  mittelst 
Phonographen  gewonnen  hatte,  wie  die,  die  Herr  Fl.  uns  heute  demon- 
Btrirte.  Die  Arbeit  ist  erschienen  im  Arch,  de  Laryngol.  1900.  Ob  er 
die  Photographien  auf  demselben  Wege  wie  der  Vortr.  gewonnen  hat, 
ist  in  der  Arbeit,  soviei  ich  sehe,  nicht  angegeben. 

Hr.  Schultz:  Was  Herr  Flat  a  a  gezeigt  hat,  erinnert  an  die  schon 
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von  Bo  eke  gegebenen  Zeicbnosgen,  in  denen  die  Vocalschrift  getreu 
nach  dem  mikroekopischen  Befonde  der  Phonographencurven  wieder- 
gegeben  war.  Boeke  hat  dann  aach  sehr  Borgf&ltige  mikroskopische 
AusmesBiiiigen  ▼orgenommen  and  ist  dabei  in  Besog  anf  die  Vocalkl&nge 
za  ganz  Shnlichen  Anschaanngen  wie  Hermann  gekommen.  Fiir  physio- 
logiBche  Zwecke,  wenn  ea  anf  die  Erforschung  dee  Spracbbildnogs- 
vorganges  ankommt,  iat  die  Herroann^acbe  Methode  nniibertrefflich,  eie 
giebt  alles,  was  Borgfftltige  wisBenBchaffliche  AusmesBong  und  Bewerthaog 
TO  bieten  vermag.  Hermann  hat  nachgewiesen,  wie  die  Vocalkl&nge 
KUBammeDgesetzt  Bind,  dass  Bie  in  den  Mundt5nen  beatimrote  Formanten 
haben  im  GegenBatz  zq  der  ReBonanztheorie ;  Beine  Original  car ven  er- 
mfiglichen  darch  die  Art  der  Wiedeigabe  eine  AnalyBe,  die,  glaobe  ich, 
einer  weiteren  ForBchnng  die  Wege  zeigt.  Worin  Biebt  der  Herr  Vortr. 
daB  Nene  and  Eigenthtimliche  Beiner  Methode  and  den  Fortschritt  gegen- 
iiber  Hermann?  Eb  wSlre  von  groasem  Worth,  einen  Bolchen  bestimmt 
anzageben,  nm  ihn  dann  fflr  die  Physiologie  der  Sprache  verwertben  zn 
k5nnen. 

Hr.  Eatzenstein  vermisBt  an  den  von  dem  Vortr.  vorgefdhrten 
Vocalzeichen  den  NachweiB,  dasB  Bie  als  conBtante  anznBehen  Bind.  Die 
Vocalzeichen  Hermann's  Bind  constante  and  selbst  bei  diesen  flodet 
man  bei  einem  vergleichenden  Stodtam,  dass  die  Ordinaten  der  Garven 
nicht  ganz  gleichmftssig  Bind,  dass  bei  ihrer  Herstelinng  der  Lichthebel 
nie  ganz  gleichmiisBig  arbeitet,  dass  die  sensibiliBirte  Papierschichr,  aof 
der  die  Garven  aafgezeichnet  werden,  nicht  immer  gleichm&ssig  ihren 
Weg  geht.  Sind  an  der  exacten,  cons tanten  Vocal Bchri ft  Hermann^  bo 
noch  geringe  AasBtellangen  znmachen,  so  bendthigt  die  von  dem  Vortr. 
vorgeffihrte  iiberhanpt  noch  des  Nachweises  der  Gonstanz  and  Exactheit. 

Hr.  B.  FrSnkei:  Ich  babe  die  Hermann'scben  Abbildungen  ge- 
sehen  and  heate  Abend  aoch  die  des  Herm  Vortr.  Nan  gebe  icb  zu, 
dasB  es  recht  wilnBcbenswerth  let,  die  Klangerscheinangen  anserer 
Sprache  gleichsam  in  einem  Arcbiv  niederzaiegen,  also  anf  feste  K5rper 
za  tibertragen.  Was  aber  das  Stadiam  der  optischen  Erscheinnogen 
nnserer  Stimme  anlangt,  bo  glaabe  ich,  k0nnen  dieae  Versuche  in  keiner 
Weise  mit  der  alten  KSoig'schen  Flam  me  rivalisiren.  Wer  bei  der 
KSnig^Bchen  Fiamme  die  HasBerst  charakteriBtischen  Erscheinangea  ffir 
die  einzelnen  Vocale  geseben  hat,  ffihlt  sich  enttHnscht,  wenn  er  die 
geringen  Unterfichiede  des  phonographischen  Biides  wahrnimmt. 

Hr.  Katzen stein  verweist  neben  den  Ednig'schen  Flammenbildern 
anf  die  Schrift  des  Hensen'schen  Sprachzeichners,  vermisst  aber  aach 
an  diesen  bei  den  den  Nachweis  der  rechnerisch  darzalegenden  Gonstanz. 

Hr.  Schaltz:  Die  R5nig 'ache  Fiamme  ist  doch  nicht  in  der  Lage, 
genaae  Analysen  der  Klaogvorg&nge  der  Sprache  za  geben.  Das  hat 
jetst  der  Phonograph  erm5glicht.  Die  Uebereinstimmang  der  dnrch 
Piping  and  Hensen  aaf  der  einen  and  darch  Hermann  aaf  der 
anderen  Seite,  also  anf  gaaz  verschiedRnen  Wegen,  gewonnenen  Re- 
snltate,  wenigstens  in  gewissen  Hauptfragen,  beweist,  dass  sich  aaf 
diesem  Wege  doch  eine  weitgehende  Analyse  erm&glichen  Iftsst.  Wir 
wissen  aach  aas  den  Hermann'schen  Versuchen,  daas  iTei  einer  sehr 
groBsen  Anzahl  von  Garven  bei  verschiedener  Tonhohe  immer  wieder 
ganz  constante  Erschefnangen  hervortreten,  and  das  hat  Hermann  dazn 
gefiihrt,  jedem  Vocal  bestimmte  Formanten  zozaerkennen,  die  sich  aach 
aasserlicb  darch  eine  ganz  bestimmte  Wellenform,  was  J  a  auch  aas  den 
Garven  dea  Herrn  Vortr.  hervorzngehen  acheint,  geltend  machen. 

Hr.  Flat  an  (Schlasswort) :  Ich  babe  den  Anregnngen  nur  wenig 
hinzozaftigen,  die  die  Herren  in  der  IMBcassion  so  frenndlich  gegeben 
haben. 
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Wie  sehr  ieh  in  der  Bewanderung  der  Arbeiten  Hermann ^s  mit 
den  Herren  Voitednern  iibereinBtimme,  ist  wobl  in  meinen  Aasftihrungen 
znm  Ausdruek  gekommen.  Ur,  Scheier  hat  wohl  einen  Satz  mis&yer- 
Btanden:  ich  babe  gesagt,  dass  ich  im  Uebrigen  keine  ausftihrliche 
historische  Daratellung  geben  wolle^).  Meine  Mittheilangen  bezweckten 
zanUehst  nnr,  Gelegenheit  za  einem  Urtheil  iiber  die  Methode  selbst, 
ihre  Treue  und  Einfachheit  za  geben. 

Die  Handhabang  der  Konig^scbcn  Flamme  fiir  unsere  Zivecke  ist 
nan  alierdings  sicber  nocb  einfacher  and  mag  fiir  manche  Nnancen  and 
fiir  viele  der  versehiedenen,  reichen,  phonetigchen  GompensationsmSglich- 
keiten  ansgiebiger  sein.  Icb  babe  aach  diese  Methode  immer  wieder 
zam  Vergleich  herangezogen,  aber  ich  kann  nocb  nicbts  Abscbliessendes 
dartiber  eagen,  welche  der  anderen  fiir  unsere  Zwecke  iiberlegen  ist; 
jedenfalls  wird  es  gat  sein,  beide  anzuivenden. 

Hr.  B.  FrSnkel:  Denjenigen  Herren,  die  die  Versache  dee  Herrn 
Vortr.  nachmachen  wollen,  wiirde  ich  empfehlen.  die  ersten  VerBuche 
nar  mit  gesangsgetibten,  ganz  reinen  Stimmen  yorzonehmen;  denn  nur 
die  geben  cbarakteristische  Bilder. 


Sitzung  vom  7.  November  1902. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Fraenkel. 
Schriftfiihrer:  Herr  P.  Heymann. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  za  Beginn  der  Sitzung  der  in  der 
Ferienzeit  dahingeschiedenen  Gollegen,  zunSchst  des  Ehrenmitgliedes 
Carl  Gerbardt. 

Gerbardt  war  im  Jahre  1858,  als  die  Laryngoskopie  anting, 
As&istent  bei  Griesinger  in  Tiibingen,  griff  infolge  seiner  Liebe  zu 
pbysikalischon  Methoden  der  Diagnose  die  Laryngoskopie  sofort  auf  und 
ibt  ihr  bis  an  sein  Lebensende  treu  geblieben.  Eine  grosse  Reihe  sehr 
wertbvoller  Untersuchungen  haben  wir  von  ihm  in  unsere  Archive  auf- 
genommen;  in  der  Anatomic  die  Lehre  vom  Processus  vocalis  und  den 
Sesamknorpels  vorn  in  der  Stimmlippe;  in  der  Neuro-Pathologie  hat  er 
geradeza  bahnbrechend  gewirkt  and  ist  der  erste  gewesen,  welcher  die 
Posticuslahmung  als  solche  erkannt,  der  erste,  welcher  einen  Fall  von 
doppelseitiger  Posticuslahmung  richtig  diagnosticirt  und  beschrieben  hat. 
In  der  Eroffnungssitzung  unseres  Vereins  sprach  er  uber  Aphonia 
hysterica.  Die  spastischen  Gontractionen  der  Stimmb^ader  sind,  so  viel 
ich  sehen  kann,  auch  von  ihm  zuerst  beschrieben.  Dann  hat  er  eine 
grosse  Keihe  von  Arbeiten  iiber  entziiadliche  Zustiiade  des  Kehlkopfes 
geschrieben.  Ich  babe  mir  notirt:  Chorditis  vocalis  inferior  byperplastica, 
Groupmembranen,  Erysipelas,  Herpes.  Die  Geschwtilste  des  Kehlkopfes 
hat  er  zusammenfassend  bearbeitet^  hat  gemeinsam  mit  Roth  die  erste 
grundlegende  -Arbeit  fiber  Syphilis    des  Kehlkopfes  geschrieben,    hat  die 


1)  Der  von  Herrn  Scheier  angefuhrte  Artikel  des  Herrn  Gelle 
ist  in  anderer  Richtung  von  grossem  Interesse.  Methodologisch  ist  er 
bedputungslos.  Denn  fiber  die  Technik,  wonach  die  Figuren  gewonnen 
Bind,  enth^lt  er  nur  die  Wendung:  ^Les  excellents  traces  d^Hermann, 
^x^cut^s  d^apres  les  empreintes  du  phonographe,  comme  les  miens". 
Und  fiber  die  ersten  plastischen  Gopien  Hermann ^s  babe  ich  w5rtlich 
und  ausfuhrlich  berichtet. 
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StPDOse  der  Trachea  bearbeitet,  hat .  einen  Fall  von  Carcinom  der 
Trachea  beschrieben.  Seine  Liebe  fiir  die  Laryngoskopie  seigte  sich 
beaonders  darln,  dasa  er  diese  Untersnchangsmethode  fur  die  Rlinik 
verwerthen  wollte,  nnd  so  hat  er  in  der  Festsitzang  der  Berliner  medi- 
cinischen  QeseiUchaft  fiber  Laryngoskopie  and  Diagnostik  gesprochen 
und  spSter  hier  bei  una  fiber  die  ftasaere  Unteranchnng  de^i  Eehlkopfea 
in  zasammenfassender  Weiae  berichtet.  Die  Entwickelung  der  Laryngo- 
skopie zu  einer  Specialitilt  ist  von  Gerhardt  nicht  begfinstlgt  worden; 
aber  er  war  einer  der  wenigen  Kliniker,  die  von  Anfang  an  im  Staata- 
examen  von  den  Examlnanden  nnd  alHO  aach  von  den  praktischen 
Aerzten  verlangt  haben,  dasa  aie  Uebung  im  Gebranch  dea  Kehlkopf- 
apiegela  hHiten.  £r  hat  in  seiner  Klinik  nie  aufgehdrt,  laryngoakopiache 
Curse  leaen  zn  lassen.  Einer  aeiner  Aasistenten  maaste  immer  einen 
laryogoskopischen  Curs  halten,  w&hrend  ein  anderer  die  Anacnltation 
und  Percusaion  vortrug  and  ein  dritter  die  cheroidchen  Unterauchunga- 
methoden.  Ich  glaube,  wlr  werden  ihm  Alle  ein  ehrenvolles  Andenken 
bewahren.  Zam  Huaaeren  Zeichen  desaen  hat  ihr  Vorstand  meinen 
Stellvertreter,  Herrn  Qeneraloberarzt  Landgraf,  der  ein  langjShriger 
Asaiatent  dea  Verewigten  war,  beaaftragt,  einen  Kranz  Namena  der  Ge- 
aellachaft  am  Sarge  niederznlegen.  Bekanntlich  iat  die  Beerdigung  auf 
dem  Landgute  Gerhardt ^a  erfolgt. 

Ein  zweiter  Verluat,  den  wir  zu  beklagen  haben,  iat  der  Rudolf 
Virchow'a.  Virchowr,  der  Verfaaaer  der  Einheitabeatrebangen  in  der 
Medicin,  der  Schdpfer  der  Gellularpathologie,  iat  aicher  kein  Specialiat 
geweaen.  Aber  wenn  8ie  ein  Lehrbuch  der  Laryngologie  aufachlagen, 
in  welchem  ein  Namenregister  der  Autoren  vorhanden  iat,  ao  werden 
Sie  finden,  dasa  Yirchow  einer  der  am  meisten  citirten  Autoren  iat,  and 
in  der  That  hat  diesem  univeraellen  Geist  unaere  Diaciplin  sehr  viel  zu 
danken.  Die  Arbeit  von  Rh einer  fiber  die  Epithelien  dea  K^^hlkopfes 
iit  unter  Vi  re  how's  Leitung  entstanden,  und  eiae  der  letzten  Arbeiten 
dea  grosaen  Meiatera  auf  pathologiach-anatom'achem  Gebiet  bezieht  bich 
auf  nnaere  Diaciplin,  auf  die  Pachydermie.  Im  Uebrigen  aber  aind  ao 
viele  Kapitei  unserer  Specialdiaciplin  von  ihm  ausffihrlich  bearbeitet 
worden,  dasa  man  eigentlich  in  jedem  Kapitei  V  ire  how's  Nameu  finden 
kann.  Ich  mochte  aber  beaondera  folgende  erwUhnen:  seine  ausfiihr- 
liche  Arbeit  fiber  katarrhaliache  Geachwiire  bezieht  aich  vorwiegend  auf 
den  Kehlkopf,  seine  Arbeit  fiber  Eachondrom  bezieht  sich  auch  ziim 
Theil  auf  unser  Gebiet. 

Er  hat  fiber  Strumen  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  geschrieben, 
fiber  die  Erweiterung  des  Oesophagus,  and  ich  braoche  Sie  auch  nur 
an  aein  Eingreifen  in  die  Taberculinfrage  zu  erinnern,  am  die  Bedeutung 
dea  Mannea  fUr  unsere  Diaciplin  zu  kennzeichnen.  Dasa  er  aber  in  Be- 
zug  auf  die  Syphilia,  in  Bezug  auf  die  Tuberculose,  wo  er  gerade  den 
Kehlkopf  ^la  daa  beste  Beispiel,  ala  da?  beate  Organ  bezeichnete,  um 
daran  zu  atudiren,  daaa  er  auch  fUr  die  Lepra  bahnbrechende  Arbeiten 
gemacht  hat,  iat  Ihnen  ja  bekaunt. 

Ein  dritter  Verluat,  den  wir  zu  beklagen  haben,  iat  Dr.  Bergson, 
der  hochbetagt  vor  Kurzem  hier  gestorben  iat.  Wohl  die  weni^ten  von 
una  ahnten,  dasa  er  noch  unter  den  Lebenden  weilte.  WMhrend  Georg 
Lewin  Laryngoakopie  trieb,  war  Bergaon  aein  Assi^tent  und  gab 
auch  Gurae.  Er  iat  der  Erflnder  des  lahalationaapparatea :  zwei  R5hren, 
die  rechtwinkelig  gegeneinander  geleitet  aind,  zum  Zeratiluben.  Merk- 
wiirdiger  weiae  erf  and  gleichzeitig  mit  ihm  Dr.  Natanaohn  in  Warachau 
denaelben  Apparat,  aodaaa  dieaer  Apparkt  meiat  ala  der  Bergaon- 
Natanaohn'ache  Apparat  bezeichnet  wird,  obgleich  dieae  beiden  Herren 
nie  zuaammen  gearbeitet  haben. 
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Ein  vierter  Verlast  ist  gaoz  frisch.  £<9  ist  der  Ghirarg  des  stsldti- 
Bchen  Kraokenhaases  im  Friedrichshaio  Hahn,  der  bekaontlioh  in  Be- 
zug  anf  die  Kehlkopfchirurgie  Erhebliches  geleistet  bat  tind  dem  wir  die 
Pressschwammcaniile  verdanken.  Ich  glaabe,  dass  der  bedeatende 
Ghirurg  Ibnen  Allen  noch  so  fridch  in  der  Erinnernng  steht,  dass  ieb 
iiber  ibn  nicbts  inebr  za  sagen  braucbe. 

(Zam  Andenken  an  die  Yerstorbenen  erbeben  sicb  die  Anwesenden 
von  den  Pljitzen.) 

I,  Hr.  Finder:  Demonstration.  Nacb  ErSffnung  einer  Oberkiefer- 
b5ble  von  der  Fossa  canina  wnrden  mit  dem  scfaarfen  Loffel  ein  paar 
Granulationen  nnd  Poljpen  entfernt,  deren  eine  mir  zur  mikroskopiscben 
Untersncbnng  fibergeben  warde.  Sie  stellte  eiuen  ca.  2— 3  cm  langen  rdtb- 
licben  Tumor  mit  gl alter  OberflScbe  dar,  der  sicb  seinem  Aasseben  nacb 
in  nicbts  von  den  so  bSiifig  in  den  cbronisch  erkrankten  Nebenbdblen 
vorkommenden  Granulationen  unterscbied.  Das  einzig  anffallende  war, 
dass  er  sicb  bei  der  Beriihrang  ziemlicb  derb  anfiihlte.  Die  erste  Scbnitt- 
serie,  die  ich  von  dem  nacb  den  iiblicben  Methoden  fixirten,  geh&rteten 
nnd  in  Paraffin  eingebetteten  Tamor  erbielt,  gab  durchaus  das  histo- 
logiscbe  Bild  einer  Grannlationsgeschwnlst. 

An  einer  Stellc  hatte  icb  das  Gefiibl,  mit  dem  Mikrotommesser  aaf 
Enocben  gekommen  za  sein;  ich  entfernte  also  das  Paraffin  und  nun 
zeigte  sicb,  dass  in  dem  Granulationsgewebe  eingebettet  und  allseitig 
von  ibm  umschlossen  e!n  Gebilde  sass,  dass  auf  den  ersten  Blick  als 
eine  Zabnwnrzel  imponirte.  Za  welcbem  Zaha  dieselbe  gehort  hatte, 
konnte  aus  ihrer  Form  auch  von  maassgebendster  zahnSrztlicher  Seite 
nicht  festgestellt  werden. 

M.  II.!  Das  Vorkommen  von  Zslhnen  und  Zahntheilen,  die  frei  be- 
weglich,  d.  b.  von  ihrem  Zusammenhang  mit  der  Alveole  losgelost  sind, 
in  der  Oberkieferhdhle  ist  ja  Qfters  beschrieben  worden;  verhSItniss- 
ro^ssig  baufig  scheint  das  Hineinragen  von  Wurzeln  von  noch  in  der 
Alveole  festsitzenden  ZUhnen  in  die  Hohle  zu  sein.  Einen  zur  letzten 
Kategorie  gehorigen  Fall,  der  noch  dadnrch  besonders  interessant  war, 
dass  an  der  Spitze  der  Wurzel  ein  ziemlich  grosses  Granulom  sass,  hat 
z.  B.  im  Jahre  1897  Herr  Geheimrath  FrSnkel  bier  nnd  in  der  Berliner 
mediciniscben  Gesellschaft  demonstrirt.  Das  Besondere  des  Falles,  iiber 
den  ich  bier  zu  berichten  die  Ehre  babe,  besteht  darin,  dass  die  Zahn- 
wurzel  80  vom  Granulationsgewebe  umwuchert  war,  dass  das  Gaoze 
vollig  den  Eindruck  eines  Granulationstumors  Oder  Polypen  machte,  ohne 
dass  Jemand  ibm  hStte  ansehen  konnen,  dass  sein  Kern  eine  Zahn- 
wurzel  war. 

Werfen  wir  noch  die  Frage  auf,  auf  welcbem  Wege  die  Wurzel  in 
die  H3h1e  gelangt  sei,  ro  ist  wohl  die  nUchstliegende  Annahme  die,  dass 
sie  bei  einer  nicht  ganz  kunstgcmass  ausgefiihrteQ  Extraction  durch  die 
Alveolarwaod  bindurch  in  die  Hohle  gescboben  worden  ist.  Die  genaue 
AbzSlbluDg  der  ZShne  auf  der  betreffenden  Seite  des  Oberkiefers  ergiebt, 
dass  der  erste  Molarzabn  feblt.  Wahrscheinlicb  ist  es  eine  seiner 
Wurzeln,  die  wir  hier  vor  una  haben. 

Dass  die  Anwesenheit  ider  Zahn wurzel  in  der  Oberkieferhohle  zur 
Entstehung  des  Empyems  Anlass  gegeben  hat,  kann  wohl  als  sicber  be- 
trachtet  werden.     (Demonstration.) 

II.  Hr.  £.  Oberwarth  (a.  G.) :  FrimSre  Angina  gangraenoaa  bei 
einem  Knaben.    Demonstration. 

Die  Rachenorgane  eines  12jllhrigen  Knaben  mit  Nekrose  des  ganzen 
Pharynx,  der  Tonsillen,  des  weichen  Gaumens,  des  Zungengrundes,  be- 
^pnders    ausgeprUgt    an    der    linken  Pharynxwand    und  linken  Seite  der 
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Epiglottis.  Die  Krankheit  batte  sich  aaf  etwa  4  Wochen  eratreokt.  Die 
ersten  8  Wocfaen  wurde  der  Knabe  in  der  Kinderpoliklinik  des  Privat- 
docenten  Dr.  H.  Neomann  la  Berlin  behandelt,  wUirend  der  folgenden 
5Vi  Wochen  bis  zam  Tode  lag  er  im  Krankenhans  im  Friedrichshain 
anf  der  Abtheilnng  von  Prof.  KrSnig.  Die  sefar  seltene  Krankheit  — 
in  der  gesammten  Litteratnr  waren  nnr  24  reine  FiUle  anfznflnden  — ' 
zeigte  elnen  sehr  bemerkenswerthen  Verlanf.  Sie  trat  nftmlich  chronisch 
und  BQgleich  schubweise  anf,  Paosen  relativen  Wohlbefindens  and  mit 
normalem  Bachenbefond  trennten  5  Tersehiedene  dentlich  abgrenabare 
Attacken.  Diese  nahmen  continuirlich  an  Schwere  zn  and  betrafen 
spmngweise  bald  die  recbte,  bald  die  linke  RachenhiUfte.  Die  GangrSn 
war  flchon  im  Beginn  dentlich  aasgeprSgt.  Der  aashafte  Foetor  ex  ' 
ore,  Hant-  and  Netzhantblntangen,  schwerer  allgemeiner  kSrperlicher 
Verfall  and  starke  psychische  Depression  waren  in  fiir  die  Krankheit 
typischer  Weise  ansgeprllgt.  Karz  vor  dem  Tode  traten  noma&hnliche 
gangrSndse  Metastasen  an  der  Unterlippe  und  der  rechten  Wangen- 
schleimhant  anf.  Das  Ende  verlief  nnter  dem  Bilde  einer  schweren  all- 
gemeinen  Sepsis.  Im  mikroskopisehen  PrUparat  von  den  nekrotischen 
Mandel-  and  Ganmentheilen  waren  massenhafte  2-^4gliedrige  Strepto- 
kokkenketten  nachweisbac,  deren  fttiologische  Bedeatnng  zweifelhaft 
bleibt. 

III.  Hr.  Clans:  Mittheilnngen  fiber  die  Dnrchlenchtong  yon 
Stirnii5hleii. 

(Der  Vortrag  ist  im  Archiv  ftir  Laryngologie  verOifentlicht.) 

Hr.  P.  Heymann:  Herr  A.Meyer  ist  darchaus  nicht  der  Ansicht 
gewesen,  weder  jetzt  nocfa  Mher,  dass  mit  seiner  kleinen  Modiflcation 
der  Darchleachtang  eine  sichere  Diagnose  der  schwierig  za  erkennenden 
Eiternngen  der  Stirnhdhle  gefanden  sei.^  Herr  Glaus  hat  ja  selbst  znge- 
geben,  dass  sie  ihm  in  einzelnen  FSUen  etwas  geniitzt  hat,  and  welter  hat 
Herr  Meyer  nichts  behaupten  wollen.  Dass  die  bisherige  Durcbleuchtung 
der  Stimh(Shlen,  wie  sie  von  verschiedenen  Antoren  beschrieben  worden 
ist,  aasserordentlich  ansichere  Resultate  lieferte,  sodass  man  sie  zur  Dia- 
gnose nur  schwer  heranziehen  kann,  ist  bekannt,  und  die  Bestrebungen 
von  Seiten  vop  Gerber,  von  franzSsischer  und  italienischer  Seite  in 
der  letzten  Zeit,  oomplicirte  Durchlenchtungsapparate  zu  construiren,  mit 
denen  man  beide  Hohlen  za  gleicher  Znit  durchleuchten  kann,  zeigeo, 
dass  das  Bediirfniss  einer  Verbesserung  derselben  vorhanden  ist.  Die 
Modiflcation  des  Herm  A.  Meyer  ist  ausserordentlich  einfaoh  and  hat 
sich  in  einigen  Filllen  als  zweckmHssig  erwiesen. 

Hr.,  Flat  an:  Bei  einier  Reihe  von  chronischen  EmpyemfSllen  hatte 
ich  den  Eindruck,  als  ob  gerade  die  starke  Anfttllnng  mit  blutleeren 
and  bei  der  Operation  hervorquellenden  Granulationen  die  H0hle  be- 
senders  stark  abdunkelt.  Ich  m5chte  den  Herm  Yortr.  fragen,  ob  er 
bei  den  vielen  Fallen,  die  er  an  Leichen  beobachtet  hat,  auch  diese 
Beziehnng  gefanden  hat.  Diese  Dnukelheit  tritt  auch  dentlich  hervor, 
wenn  man  bei  der  gewOhnlichen  Art  der  Beleuchtung  symmetrische  be- 
zeichnete  Stellen  durch  ein  dunkles  Rohr  be  <-achtet,  wie  ich  das  friiher 
empfohlen  habe. 

Hr.  Glaus:  Anf  die  Frage  des  Herm  Flat  an  mdchte  ich  erwidera, 
dass  ich  bei  den  117  untersuchten  FlUlen  keinen  einzigen  Fall  gefunden 
habe,  in  dem  die  H5hle  ganz  mit  Granulationen  angefiillt  war.  Wenn 
Granulationen  vorhanden  waren,  so  waren  sie  blntleer  und  batten  bei 
der  Darchleachtang,  wenn  die  Vorderwand  durchscheinend  war,  keine 
Verdankelung  bedingt.  Aber  Herr  Edm.  Meyer  hat  mir  gesagt,  dass 
er  eine  Stirnhdhle   bei  der  Operation  ganz  mit  Granulationen  erfflllt  ge- 
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sehen  habe,   ohoe    dags  die  Durchleuchtnng  eine  Yerdunkelung  gemacht 
habe. 

IV.  Hr.  F.  Sch5tz:  Pharynx -Tnbercnlose  bei  Kindeni. 

(Erscheint  in  der  Dentschen  med.  Wochenschrift.) 


Sitzung  Yom  5.  December  1902. 

Vorsitzender:  Hr.  B.  Fraenkel. 
Schriftfiihrer:  Hr.  A.  Rosenberg. 

Das  ProtocoU  der  vorigen  Sitzang  wird  verlesen  nnd  genebmigt. 

1.  Hr.  DaYidgohn  demonstrirt  einen  Fall  von  Fogticnslfthmmig  bei 
Tabes  aus  der  Poliklinik  des  Prof.  B  agin  sky. 

Die  vor  wenigen  Tagen  vorgenommene  Untersncbang  ergab  eine 
sehr  erbebliche  Laryngitis  mit  ansgesprochener  Pachy dermic  and  eine 
doppelseitige  Posticaslahmnng,  und  zwar  linksseitig  complet,  wShrend 
rechtsseitig  noch  eine  gewisse  Abduction  mjjglich  war.  Patient  war 
friiher  immer  gesnnd  gewesen  nnd  ist  bereditUr  nicht  belastet. 

Vor  4  Jahren  Ulcns  am  Penis  nnd  im  Anschlnss  daran  ein  Exantbem 
liber  den  gansen  K6rper,  wnrde  damals  mit  Qnecksilberpillen  nnd  mit 
BSdern  behandelt.  Er  gab  an,  dass  er  ab  nnd  an  ein  gewisses  Giirtel- 
gef&hl  gehabt  babp,  nnd  dass  er  in  den  letzten  Monaten  eine  erheblicbe 
Abnabme  seiner  Potenz  bemerkt  bStte.  Das  wUre  ja  nun  an  sich  bei 
einem  53j&hrigen  Manne  noch  nichts  so  Besonderes.  Aber  Patient  bat 
ein  Kind  von  seiner  zweiten  Fran,  das  jetzt  erst  3  Wochen  alt  ist,  so- 
dass  man  also  wohl  berechtigt^  ist,  diesen  Unterschied  zn  merken. 
Ausserdem  giebt  er  zn,  Potator  zu  sein. 

Cor  normal.  Der  Urin  frei  von  Zncker  and  Eiweiss.  Die  Epiglottis 
ist  stark  gescbwoUen  —  die  Schwellnng  ist  jetzt  in  den  letzten  Tagen 
schon  etwas  zurtickgegangen  — ,  ebenso  der  ganze  Kehlkopfeingang;  die 
Morgagni^schen  Ventrikel  sind  fast  verstrichenj  die  Stimmb&nder  sind 
stark  verdickt,  gerdthet,  die  Verdickang  besonders  an  den  hinteren 
Theilen,  ebenso  ist  die  hintere  Larynxwand  verdickt  nnd  gerSthet.  Das 
linke  Stimmband  steht  in  Medianstellang  absolnt  still,  das  rechte  bewegt 
sich  bei  der  Respiration  etwas  nach  aussen,  aber  h^chstens  bis  zur 
Kadaverstellung,  kanm  soweit,  nnd  bei  der  Phonation  legt  es  sich  gnt 
neben  das  andere  Stimmband  an.  Die  SensibilitSt  im  Larynx  ist  nnge- 
st5rt;  Stimmfremitas  erhalten;  keine  erheblicbe  respiratorische  Dyspnoe. 
SteigeroDg  derselben  bei  Anbtrengnngen ;  in  den  ersten  Tagen  anch 
respiratoriscber  Stridor,  besonders  wenn  Patient  tief  inspirirte.  Den 
Nervenbefund  hatte  Prof.  Bernhardt  die  Liebenswiirdigkeit  za  con- 
troliren.  Die  Pnpillen  sind  ungleich,  die  rechte  enger  als  die  linke. 
Die  Reaction  der  rechten  ist  fast  gleich  Null,  die  der  linken  ist  etwas 
erhalten,  doch  sehr  trSge.  Bei  fokaler  Belenchtnng  sieht  man,  dass  die 
Pnpille  sich  etwas  verengert,  sich  sofort  aber  wieder  erweitert,  and 
dieses  Spiel  wiederholt  sich  einige  Male.  Das  Roberts  on  ^sche  Sym- 
ptom ist  positiv.  Es  besteht  weiter  eine  Parese  des  linken  Ganmen- 
segels.  Die  Uvnla  steht  etwas  nach  rechts  hiniibergezogen,  and  bei  der 
Phonation  hebt  sich  das  Qanmensegel  etwas  nach  der  rechten  Seite  hin- 
tiber.  Patellarreflexe  sind  mit  alien  zn  Gebote  stehenden  Mitteln  nicht 
aaszal5sen.  Das  Romberg'sche  Symptom  ist  nicht  vorhanden,  dagegen, 
wenn  man  den  Patienten  aaffordert,  schnell  darch  das  Zimmer  za  gehen, 
^UDd    ibn    ganz    pl5tzlich  Kehrt    machen    lUsst,    ergiebt   sich   deutliches 
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Schwanken.  Die  Senaibilitttt  am  ganzen  Rdrper  ist  intact,  es  sind  anch 
keinerlei  St5riiDgeii  von  Blase  nnd  Maatdarm  vorhanden. 

M.  H.,  bei  dem  vorliegenden  Befande  glaabten  wir  una  berechtigt, 
die  Diagnose  auf  Tabes  doraalis  zu  stellen,  wenngleich  ja  einige  wichtige 
Symptome  dafttr  nns  mangelo,  vor  alien  Dingen  die  SensibilitfttaatSrnngen, 
and  anch  die  im  Anfang  so  oft  vorkommenden  lancinirenden  Schmerzen 
aind  nicht  vorhanden.  Immerhin  glanben  wit  doch,  dass  der  Komplex 
der  Papillenungleichheit  nnd  mangelfaaften  Reaction,  der  fehlenden 
Patellarreflexe,  der  Ganmenaegelpareae  nnd  der  doppelaeitigen  Poaticoa- 
l&hmnng  una  die  Berechtignng  geben,  die  Diagnoae  anf  Tabea  zn  atellen, 
nmaomehr,  ala  ja  die  PoaticaaliUimang  bekanntlich  zn  den  Frfihaymptomen 
der  Tabea  gehdrt,  wie  in  den  Fftllen  von  Weil,  Litten,  Grabower, 
Dorendorfn.  A.  In  dem  Falle  von  Semon  traten  erat  nach  drei- 
jHhriger  Dauer  der  Poaticnal&hmnog  die  eraten  tabiachen  Symptome  anf. 

Bemerkenawerth  iat  die  Pnlabeachlennignng,  durchachnittlicb  94  bia 
102.  £a  iat  dieaea  Symptom  ja  anch  bei  einer  groaaen  Beihe  von  F&llen 
beobachtet  worden,  znerat  von  Gharkow  bei  der  Tabea  fiberhanpt,  dann 
haben  Aronaohn  n.  A.  dieae  Fillle  beaondera  behandelt  and  Aronaohn 
ging  aogar  soweit,  daaa  er  behanptete,  daaa  in  FiiUen,  in  denen  daa 
Symptom  fehlt,  die  St^rang  nnterhalb  dea  Abgangea  dea  Recarrena 
liegen  miiaate.  Daa  kann  man  aber  wohl  znrilckweisen,  da  wir  dnrch 
Semon  wiaaen,  daaa  eine  bnlbSre  LUhmnng  bei  jahrelangem  Bestehdii 
nnr  die  Abdnctoren  betreifen  kann,  wShrend  die  anderen  Kehlkopf- 
mnakeln  ganz  intact  bleiben  kdnnen.  Ea  kdnnen  alao  mit  deraelben 
Berechtignng  anch  die  Vagnamnakeln  intact  bleiben. 

Ein  zweitea  Symptom,  anf  das  ich  hinweiaen  m5chte,  daa  aogen. 
Oppenheim'ache  Symptom,  iat  in  den  letzten  Jahren  bei  den  Ver5ifent- 
lichnngen  weniger  hervorgehoben.  Ea  iat  daa  ein  achmerzhafter  Dmck- 
pnnkt  an  der  Innenaeite  dea  Stemocleidomaatoidena  nnd  in  der  H5he  dea 
Ringknorpela.  Dieaea  Symptom  aoll  bei  Patienten,  wie  Herr  Oppen- 
heim  beobachtet  hat,  die  an  Stimmbandliihmangen,  an  laryngealen  and 
gaatriachen  Kriaen  bei  der  Tabea  leiden,  beaondera  vorkommen.  Dieaea 
Symptom  iat  anch  beobachtet  worden  bei  Tabiachen  ohne  dieae  Er- 
acheinangen,  and  in  letzterer  Zeit  anch  bei  nerv5a  normalen  Patienten. 
Immerhin  iat  ea  anifallend,  daaa  Patient,  wenn  man  an  dieaer  Stelle  tief 
eindrtickt,  ziemlich  erhebliche  Schmerzen  hat.  Ich  habe  ea  bei  anderen 
Patienten  probirt  —  ea  iat  ein  Unterachied  zn  Uogonaten  der  rechten 
Seite.  (Znruf:  Syphilia?)  Syphilia  iat  vorhanden  geweaen;  ich  habe  ja 
geaagt,  vor  4  Jahren  hat  er  Syphilia  gehabt. 

II.  Hr.  FJatan:  M.  H.,  ich  filhre  Ihnen  hier  einen  Palyerblftser  vor, 
der  aich  dnrch  aeine  beaondera  beqneme  Form  aoazeichnet.  Man  hat  ftir 
jede  Form  dea  pnlverf5rmigen  Medicamenta  ein  kleinea  Flilachchen,  daa 
vollatftndig  beachickt  iat.  Wenn  man  den  kleinen  Eingriff  vornehmen 
will,  ao  wird  dariiber  der  entaprechende  Kehlkopf  oder  Naaenanaatz  an- 
gebracht.  Ffir  die  intralaryngeale  Inaniflation  wird  daa  Inatmment  ao 
gehalten  (Demonatration).  Daa  Inatmment  iat  in  den  Theilen,  die  mit 
dem  Kranken  in  Bernhmng  kommen,  ana  Afetall  and  ateriliairbar.  Ea 
iat  von  Pfan  angefertigt. 

Daa  Andere,  woranf  ich  etwaa  mehr  Gewicht  legen  mdchte,  iat  ein 
altea  Instrument  in  neaer  Auflage.  Ea  ist  nftmlich  eine  Gliihlampe,  die 
ich  vor  jetzt  etwa  15  Jahren,  gerade  ala  die  Glfihlampen  aafkamen, 
angegeben  habe  ffir  die  Belenchtnng  dea  Naaenrachenranma,  and  zwar 
fiir  die  direkte  Beleachtang,  indem  daa  LSmpchen  hint  en  eingefUhrt 
wird;  ich  habe  ea  damala  ala  Naaenrachenlampe  empfohlen  and  neben 
der  Beleiichtnng  von  hinten  her  die  combinirte  mit  gleichzeitiger  Rhino- 
skopia  anterior  beacbrieben.    Ea   iat  jetzt  lichtat&rker   and  wideratanda- 
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fahiger  hergestellt  wordeD,  mit  einer  gefensterten,  drehbaren  Hartgammi- 
kappe  nmgeben.  Das  Instrament  kann  natiirlieh  auch  in  alle  iibrigeD 
H5hlen,  Kieferh()hlen,  Stirnh5hle  a.  s.  w.  post  operationem  eingi^fiihrt 
werden,  am  dort  etwa  dankel  gebliebene  Abschnitte  su  beleachten  (De- 
monstration). 

Disenssion. 

Hr.  Fraenkel:  Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  dass  durch  Palverblilser, 
die  im  Gebraach  des  Arstes  waren,  Diphtheric  in  der  Sprechstunde  anf 
3  Kinder  ilbertragen  worden  ist.  Ich  wiirde  raten,  dass  jeder  Patient 
sein  Ansatsstfick  hMtte,  wenn  nicht  den  ganzen  Palverblftser ;  denn  bei 
dem  Einblasen  wird  immer  ein  bischen  Secret  angesaagt  and  das  kommt 
wieder  heraas. 

Hr.  Scheier:  Bei  alien  PalverblHsern,  bei  denen  das  Palver  in 
einem  besonderen  Vorraam  sich  beflndet,  wie  bei  Kabierske^Barde- 
leben  and  den  weiteren  Modificationen  desselben  ist  man  gar- 
ni cht  in  der  Lage,  die  Menge  des  za  insaffiirenden  Pal  vers  richtig  zu 
dosiren.  Wenn  Sie  den  Versach  machen,  mittelst  eines  derartigen  In- 
safflators  das  Polver  in  eine  Schale  za  blasen,  so  werden  Sie  flnden, 
dass  bei  demselben  Drack  des  Gammiballs  einmal  wenig  Palver  heraas- 
kommt,  ein  anderes  Mai  wiederam  sehr  viel;  deshalb  wende  ich  stets 
die  einfachen  Palverblltoer  an,  bei  denen  man  mit  der  Schaafel  so  viel 
Phlver  entnehmen  kann,  wie  nothwendig  ist.  Wenn  aach  bei  diesen 
Insafflatoren  nicht  immer  die  ganze  Menge  des  gewonnenen  Pal  vers  in 
die  Nase-  resp.  Kehlkopf  hineingespritzt  wird,  indem  zaweilen  ein  Rest 
im  Kohr  zariickbleibt,  so  hat  man  doch  in  der  Macht,  nicht  znviel 
Palver  einznspritzen,  was  ja  bei  einzelnen  Arzneimitteln  aach  za  be- 
riicksichtigen  sein  wird.  Damit  das  Insafflationsrohr  ausgekocht  werden 
kann,^  habe  ich  mir  die  Schaafel  nicht  ans  Hartgammi  herstellen  lassen, 
sondem  aas  Glas,  es  stellt  sich  der  Preis  fiir  solch  Olasrohr  bei  Pfaa 
sehr  gering,  ich  glaabe  hSchstens  15—20  Pfg. 

Hr.  Heyjnann:  Man  kann  bei  PalverbUsern  iiberhanpt  nie  exact 
dosiren,  wenigstens  ist  mir  das  nicht  gelangen,  and  ich  glaabe  wohl, 
dass  die  meisten  Herren  der  Meinang  sein  werden.  Im  vorigen  Jahre 
habe  aach  ich  einen  PalverblSser  mit  Palverreservoir  angegeben  and  aaf 
der  Hambarger  Natarforscherversammlang  gezeigt. 

Hr.  Flat  an:  Neben  der  grossen  Handlichkeit  ist  ein  Vorzag,  dass 
die  B5hren  aas  Metall  and  auswechselbar  eingerichtet  sind.  Sie  kdnneii 
;ilso  vollkommen  desinficirt  werden.  Eine  Aspiration  flndet  nicht  statt. 
Diiferente  Mittel  wende  ich  tiberhaapt  nicht  im  Palverbliiser  an. 

III.  Hr.  Heymann  zeigt  ein  anatomisches  Prftparat  von  Pharinx- 
tnberenlose,  das  dadarch  ein  gewisses  Interesse  hat,  dass  der  Fall  im 
Leben  beobachtet  worden  ist. 

Ferner  einen  Fall  von  malignem  Tumor  der  Nase,  der,  soweit  die 
bisherige  Untersachang  ergiebt,  h$chstwahrscheinlich  in  der  Nase  selbst 
entstanden  ist.  Das  mikroskopische  Examen  hat  ein  kleinzelliges  Sarkom 
ergeben.  Die  rechte  Seite  der  Nase  ist  angeftiilt  mit  einem  weichen, 
brfichigen  Tumor,  der  nach  hinten  ungefShr  bis  an  die  Ghoane  reicht, 
ohne  den  Ghoanenrand  erheblich  za  iiberschreiten ;  ab  and  zo  sieht  man 
daranf  Borken,  Blntkrusten  a.  s.  w.  In  der  Zeit  der  Beobachtung  (etwa 
14  Tage)  ist  der  Tumor  sichtbar  gewachsen. 

Patient  ist  vor  8  Oder  4  Jahren  wiederholt  an  Nasenpolypen  operirt 
worden.  Vielleicht  hat  sich  aaf  Grand  dieser  alten  Polypen  der  Tumor 
entwickelt.  Herr  Prof.  Glack  wird  in  den  n&chsten  Tagen  die  Opera- 
tion machen. 

IV.  Hr.  Sch5tz  demonstrirt  das  in  der  vorigen  Sitzung  von  ihm 
beschriebene  Pr&parat. 


Zweiter  Theil. 


I. 

Neben-Nieren-Extrakt  in  der  Rhino- 
Laryngologie. 

Von 

Prof.  Albert  Rosenberg. 

M.  H.  Die  seit  mehreren  Jahren  erschienenen  zahlreichen  nnd 
znin  Theil  enthnsiastischen  Berichte  amerikanischer  Gollegen  ttber 
die  Anwendnng  des  Nebennierenextractes  in  der  Rhinologie  haben 
bisher  in  Enropa,  insbesondere  in  Dentschland,  keinen  rechten 
Widerhali  gefonden,  und  ich  muss  gestehen,  dass  ich  selbst  erst 
anf  die  dringende  Anffordemng  einiger  amerikanischer  Frennde 
mich  dazu  entschlossen  habe,  meinen  Skepticismus  aufzugeben 
nnd  diesem  Mittel  n&her  zu  treten.  Da  ich  es  nnn  aber  anf 
Omnd  meiner  seit  Juni  vergangenen  Jahres  mit  demselben  vor- 
genommenen  Versnche  als  werthvoU  ftir  nnsere  Zwecke  betrachte,  so 
ftthle  ich  mich  nicht  bloss  berechtigt,  sondem  verpflichtet,  meine 
diesbezttglichen  Erfahmngen  mitzntheiien. 

Was  znvdrderst  das  Mittel  selbst  anbelangt,  so  haben  wir 
jetzt  eine  ganze  Reihe  PrUparate,  die  alle  im  Grossen  und  Oanzen 
dieseibe  Wirknng  haben  und  das  eigentlich  wirksame  Princip 
der  Nebenniere  in  verschiedener  Zusammensetznng  resp.  rein 
enthalten.  Eine  grQssere  Erfahrung  erst  wird  gewisse  Unter- 
sehiede  feststellen  kdnnen.  Zn  der  Zeit,  als  ich  meine  Versnche 
begann,  stand  mir  keines  von  den  Mitteln  znr  Verfttgnng  ansser 
dem  Snprarenin,  wie  es  nach  der  Angabe  von  Fllrth,  Strass- 
burg  die  HQchster  Farbwerke  darstellen,  das,  wie  mir  scheint, 
in  recht  nnzweckmilssiger  Form  in  den  Handel  gebracht  wird 
nnd  relativ  recht  theuer  ist.  Um  mir  nnn  ein  Mittel  in  grOsseren 
Qnantitttten  herzustellen,  habe  ich  mir  von  dem  hiesigen  Viehhof 
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etwa  150  gr  Ochsennebenniere  verscha£Pt,  dieselbe  dnrch  eine 
Fleischhackmascbine  gehen  lassen,  sie  mit  etwa  300  gr  Wasser 
digerirt,  dann  das  Filtrat  anfgekocht,  um  das  ttberschllssige  Ei- 
weiss  zu  entfernen,  dasselbe  noch  eiDmal  filtrirt  und  nunmehr 
dieses  frische  Extract  von  den  Nebennieren  verwendet;  und 
wenn  mich  meine  Beobachtungen  nicht  t&uschen,  so  scheint  mir 
dieses  in  Bezug  auf  seine  Wirkung  alien  anderen  PrUparaten 
etwas  ttberlegen  zu  sein.  Dieses  Extract  muss  man  mit  etwas 
Garbols&ure  versetzen,  weil  es  sonst  in  verhUltnissmSlssig  kurzer 
Zeit  schimmelig  wird.  Ich  babe  bier  ein  solcbes  Extract,  das 
ich  Mitte  Juni  hergestellt  babe  —  unter  Zusatz  einiger  Tropfen 
CarbolsHure  —  es  bat  sich  ausgezeicbnet  erbalten  und  es  ist 
beute  fast  ebenso  wirksam,  wie  es  in  den  allerersten  Tagen  war. 

Ein  Hbnlicbes  PrUparat  stellt  die  Firma  Dr.  Freund  und 
Dr.  Redlicb  in  Berlin  ber.  Es  ist  das  ebenfalls  ein  Neben- 
nierenextract,  das  sowobl  in  wllssriger,  als  aucb  in  glyceriniger 
LQsung  vorbanden  ist.  Jedenfalls  ist  das  wftssrige  dem  glyceri- 
nigen  vorznzieben,  weil  letzteres  zu  dickfltlssig  und  deswegen 
scblecbter  applicabeP)  ist.  Das  von  Dr.  Takamine  isolirte, 
angeblicb  wirksame  Princip  der  Nebenniere,  das  Adrenalin,  wird 
von  der  Firma  Parke  Davis  &  Co.,  Detroit,  sowobl  in  Pulver- 
form  als  ein  gelblicbes  krystalliniscbes  Pulver  dargestellt  und 
verkauft,  als  aucb  in  LQsung,  die  in  einer  Concentration  von 
1  :  1000  bis  1  :  5000  verwandt  wird. 

Dieses  Adrenalin  nun,  das  icb  Ibnen  bier  in  der  L5sung 
von  1  :  1000  berumreicbe,  ist  eine  klare,  aber  gelblicbe  Fltlssig- 
keit.  Das,  was  neuerdings  besonders  bevorzugt  wird,  und  mit 
Recbt,  da  das  reine  Adrenalin  an  der  Luft  ziemlicb  scbnell 
oxydirt,  ist  dieses  Adrenalincblorid  eine  vollkommen  klare 
wasserbelle  FlUssigkeit,  oder  das  Tartrat  von  Adrenalin,  das  in 
Tablettenform  kSiuflicb  ist.  Das  von  Abel,  Baltimore  ber- 
gestellte  und  von  ibm  als  wirksames  Princip  der  Nebennieren  be- 
tracbtete  Epinepbrin  ist  im  Handel  nicbt  zu  baben. 

Wenn  man  diese  Medicamente  mittelst  des  Sprays,  wie  es 
in  Amerika  ja  vielfacb  gescbiebt,    anwenden  will,    so  ist  dieses 


1)  Das  Extract.  saprareDal.  solabil.  wird  von  Dr.  Frennd  and 
Dr.  Redlich  in  5-,  10-  nnd  SOproc.  LSsnng  hergestellt.  Der  Preis 
dieser  Mittel  betrSgt:  5proc.  LSsung:  5  com  =  1,50  M.,  15  com  ~ 
8,50  M.,  80  ccm  =  6,00  M.,  Saprarenin  kostet  1  com  =  2,50  M.  Das 
gleich  zu  erwftfanende  Adrenalin  1  gran  =  6,40  M.  Die  Preise  sind 
Apothekerdetailpreise. 
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Adrenalin  das  beste,  weil  es  dtinnflttssis^  ist  und  sich  sehr  leicht 
zerst&nben  l^st,  wfthrend  die  ttbrigen  Pr&parate  dickflUssiger 
Bind  nnd  dorch  den  Spray  schlecht  hindurcbgelien. 

Was  die  Nase  anbetriflft,  so  verwenden  wir  am  beaten  ein- 
fach  ein  Wattebftuschchen,  das  wir  in  bekanuter  Weise  mittelst 
einer  Pincette  fassen,  mit  dem  Mittel  tr&nken  und  die  za  be- 
handelnde  Scbleimhaut  damit  bestreichen.  Die  Wirknng  ist  in 
der  That  eine  sehr  auff)lllige.  W  ar  die  Schleimhant  geschwollen 
und  gerdthet,  so  wird  sie  nach  verhilltnisBmlUiBig  kurzer  Zeit  — 
etwa  in  ^/2 — 1  Minute  vollkommen  aniLmisch;  sie  wird  vollkom- 
men  weiss,  so  weiss  —  wenigstens  habe  ich  das  h&ufig  bei  der 
Anwendung  des  ganz  frisch  hergestellten  Extractes  gesehen  — 
dass  man  den  Eindruck  hat,  die  Nase  sieht  wie  skelettirt  aus. 
Man  hat  die  Vorstellung,  daSs  man  nur  die  kn5cheme  Nase  mit 
einer  ganz  dttnnen  weissen  Bekleidnng  sieht.  Die  ttbrigen  Prii- 
parate  geben  das  Bild  nicht  ganz  so  dentlich.  Immerhin  ist  die 
Anilmisirung  der  Scbleimhaut  fast  immer  eine  so  auffUllige,  wie 
wir  sie  bisher  nicht  im  Stande  waren,  mit  irgend  einem  Mittel 
zu  erzielen.  Die  anftmisirende  Wirkung  ist  eine  viel  energischere 
und  tiefere,  als  nach  der  Anwendung  von  Cocain.  Sie  k5nnen 
sich  davon  sehr  leicht  ttberzeugen,  indem  Sie  eine  cocainisirte 
Nasenschleimhaut  mit  Adrenalin  resp.  mit  einem  der  genannten 
PrUparate  bestreichen,  und  Sie  werden  sehen,  dass  die  in  Folge 
der  Gocainwirkung  angeblasste  Scbleimhaut  noch  blasser  wird 
und  dass  sie  sich  erheblich  mehr  retrahirt,  die  Nase  dement- 
sprechend  welter  wird.  Infolge  dieser  lebhaften  An&mie  wohl 
tritt  gleichzeiUg  eine  Herabsetzung  der  Sensibilit&t  ein,  ohne  dass 
diese  aber  zu  vergleichen  wilre  mit  der  durch  das  Cocain  her* 
YDrzurufenden  Anaesthesie.  Es  ist  eben  nur  eine  Herabsetzung, 
durchaus  keine  Aufhebung  der  SensibilitHt. 

Fttr  operative  Zwecke  verwenden  wir  zweckmltosig  beide 
Mittel  nebeneinander,  das  Cocain  und  das  Nebennierenextrakt, 
denn  anf  diese  Weise  bekommen  wir  eine  hochgradige  Anftmie 
nnd  eine  hochgradige  An&sthesie,  eine  viel  ausgesprochenere, 
als  unter  Anwendung  des  Cocains  allein;  die  an&sthesirend 
Wirkung  geht  welter  in  die  Tiefe,  als  das  beim  Cocain  der  Fall 
ist.    Ich  komme  darauf  gleich  noch  znrttck. 

Dieses  Mittel  hat  nun  ferner  gegenttber  dem  Cocain,  das  ee 
ja  keineswegs  ersetzen  kann  und  ersetzen  soil,  sondem  dass  es 
nur  nach  gewisser  Richtung  hin  ergftnzen  soil,  Ubrigens  noch  den 
Vortheil,  dass  es  zum  mindesten  in  den  von  uns  anzuwendenden 
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DoBen  UDgefilhrlich  ist  and  dass,  wenigstens  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  keine  Qewdhnung  an  das  Mittel  eintritt,  sondern 
dass  immer  wieder  die  prompte  Wirknng  erzielt  wird.  Ich  lasse 
es  dahingestellt,  ob  dieselbe  immer  eine  solche  bleiben 
wird,  ob  sich  nieht  mit  der  Zeit  herausstellen  wird,  wenn  man 
es  zn  oft  anwendet,  dass  die  Wirknng  allmfthlich  nachiftsst,  was 
man  ja  eigentlich  physiologisch  erwarten  mttsste.  Femer  werden 
wir  nattlrlich  bei  den  einzelnen  Patienten  gewisse  Eigenthtim- 
lichkeiten  annehmen  mttssen,  die  vielleicht  die  Wirknng  beein- 
trftchtigen,  das  sind  selbstverstftndliehe  Schwanknngen,  die  den 
allgemeinen  Werth  des  Mittels  nicbt  beeintrftcbtigen  kdnnen. 

Diese  hochgradig  anftmisirende  Wirkung  des  Adrenalins  ist 
nnn  ffir  uns  insofem  von  grosser  Bedentung,  als  sie  uns  einmal 
in  diagnostischer  und  dann  in  therapentischer  Beziehnng  zn  Onte 
kommt.  Wenn  wir  Mber  das  Oocain  zu  diagnostischen 
Zwecken  anwandten,  so  geschab  es,  wenigstens  zum  Theil  in 
der  Absieht,  uns  bei  der  etwa  geschwollenen  Muschel  darflber 
klar  zu  werden,  wieviel  Procent  der  Volums  -  Zunahme  anf  die 
Fttllung  des  cavemdsen  Oewebes  zu  rechnen  sei,  und  wieviel  anf 
die  Dicke  der  Schleimhaut;  denn  wenn  wir  eine  gesehwoUene 
Muschel  mit  dem  Cocain  bestrichen  und  sich  daraufhin  das 
cavemdse  Gewebe  entleerte,  so  wussten  wir,  dass  das  was  ttbrig 
bleibt,  im  Wesentlichen  wenigstens  der  Dicke  der  Schleimhaut 
entspricbt.  Bei  der  Anwendung  des  Nebennierenextracts  aber 
geht  sowobl  das  Blut  aus  den  cavemSsen  Kttumen  heraus,  als 
auch  entleert  sich  die  Schleimhaut  selbst  oft  fast  voUkommen 
von  Blut.  Sie  kOnnen  eine  tiefe  Incision  in  die  Schleimhaut 
machen,  ohne  dass  ein  Tropfen  Blut  aus  derselben  herausfliesst. 
Wir  kOnnen  in  Folge  dessen  besonders  diejenigen  Partien  der 
Nase,  die  unserer  Inspection  bisher  wenig  oder  schwer  zugiing- 
lich  waren,  unserem  Blicke  viel  weiter  ertfffiien,  indem  wir  die 
betreffende  SchleimhautsteUe  und  deren  Umgebung  mit  Neben- 
nierenextract  bestreichen.  Wenn  Sie  z.  B.  dies  an  der  mittleren 
Muschel  ausfUhren,  so  retrahirt  sich  ihre  Schleimhaut  derartig, 
insbesondere,  wenn  Sie  die  mediale  Wand  gleichzeitig  unter  die 
Binwirkung  des  Mittels  stellen,  dass  wir  einen  Einblick  in  den 
mittleren  Nasengang  bekommen,  wie  er  sonst  absolut  nicbt  m5g- 
lich  ist,  es  mttsste  denn  sein,  dass  Sie  eine  Infraction  der 
mittleren  Muschel  vomehmen.  So  ist  es  mir  hftufig  sehr  anr 
genehm  gewesen,  diese  Region  inspiciren  zu  kdnnen,  wenn  es 
sich   darum   handelte,   bei   einem  vermutheten  Empyem   festzu- 
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stellen,  wo  der  Eiter  herkommt,  ob  es  sioh  urn  ein  Empyem  der 
Oberkiefer-  der  Stirnh5hle  oder  der  vorderen  Siebbeinzellen 
handelte.  Ebenso  erweitern  wir  nns  durch  die  Anwendong  des 
Adrenalin  nnd  die  dadorch  hervorgerufene  Anftmisirang  reap. 
Abschweilnng  der  medialen  Wand  der  mittleren  NasenmuBchal 
und  der  gegenllberliegenden  Sehleimbant  des  Septum  narinm, 
den  zwischen  beiden  gelegenen  Spalt,  ein  Resultat,  das  nicHt 
ohne  Werth  iat  flir  die  Diagnose  des  Empyema  der  Keilbeid* 
hdhle  reap,  der  binteren  Siebbeinzellen.  Und  acblieaslich  bei 
engenNasen,  wo  una  dielnapectionnndOrientirung  h&nfigSchwierig- 
keiten  macbt,  iat  das  Nebennierenextract  in  diagnoatiacher  Be- 
ziehnng  von  recht  erhebliebem  Werthe,  und  ich  m5ehte  ea  nach 
den  biaher  gemachten  Erfahrungen  anch  ftir  dieaen  Zweck  nicbt 
mehr  entbehren. 

Waa  nun  die  therapeutiaebe  Seite  dea  Mitteia  betrifft, 
ao  branche  ieh  bier  dea  Weiteren  nicbt  auaeinanderzuaetzen, 
daaa  bei  alien  Sebwellnngazuatilnden,  inabeaondere  bei  den 
acuten,  daa  Mittel  einen  guten,  wenn  aueh  nur  vorflbergehenden 
Erfolg  bringt;  vorflbcrgehend  allerdinga,  aber  keineawega  in  dem 
Sinne,  wie  daa  beim  Gocain  der  Fall  iat;  denn  die  Daner  der 
Wirknng  iat  dort  eine  erheblicb  liingere.  Ich  babe  bei  ver- 
achiedenen  Patienten  darttber  Veraucbe  angeatellt.  Man  kann 
im  Qroaaen  und  Qanzen  aagen,  daa  V2r  *U  ^^^  ^  Stunde,  ja  bei 
manchem  Patienten  bia  zu  2  Stunden  die  Wirkung,  wenn  aucb 
zuletzt  nicbt  mehr  in  voUem  Maaaae  vorhillt. 

Durch  dieae  Abachwellung  der  Schleimhaut  wird  eventuell 
der  Auafluaa  dea  Eitera  aua  den  empyematOa  erkrankten  Neben- 
b5hlen  der  Naae  erleichtert  reap,  erreicbt;  welter  wird  eventuell 
einmal  bei  einer  Coryza  vaaomotoria,  wenn  ale  einhergebt  mit 
einer  erheblichen  Schwellung  der  Naaenachleimhaut,  vortiber- 
gehend  wenigatena  eine  gflnatige  Wirkung  auagettbt  werden.  leb 
babe  einer  ganzen  Reihe  von  aolchen  Patienten  fiber  ihre 
achweren  Tage  imd  Stunden,  in  denen  ich  aie  aelbat  dieaea 
Nebennierenextract  babe  anwenden  laaaen,  mit  recht  gutem  Er- 
folge  hinweggeholfen. 

Waa  daa  Heufieber  anbetrifft,  gegen  daa  ea  ja  auch  em- 
pfohlen  worden  iat,  ao  m($chte  ich  mich  in  dieaer  Beziehung 
durchauB  reaervirt  ausaprechen.  In  denjenigen  Fullen  aber,  wo 
hoohgradige  Stenoairung  der  Nase  vorhanden  iat,  wo  der  Niea- 
reiz  aehr  heftig  auftritt,  dUrfte  die  drtliche  Anwendung  dea 
Nebennierenextractea  nicbt  obne  Yortheil  aein, 


Die  Hauptindication  fUr  die  Anwendung  des  Adrenalins  aber 
ist  die  operative.  Wenn  Sie  unter  Cocain-AnHsthesie  und  gleich- 
zeitiger^)  Anwendung  des  Adrenalins/  unter  deren  gemeinsamer 
Wirkung,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  die  Anaesthesie  eine  viel 
tiefer  greifende  ist,  als  unter  der  alleinigen  Anwendung  des 
Cocains,  z.  B.  eine  mittlere  Muschel  amputiren,  so  kQnnen  Sie 
das  thun,  ohne  dass  ein  Tropfen  Blut  fliesst,  wenigstens  in  den 
meisten  FUllen.  Ich  babe  vorbin  scbon  davon  gesprochen)  dass 
in  einem  oder  dem  andem  Falle  die  Wirkung  keine  so  eklatante 
zu  sein  braucht,  aber  im  Orossen  und  Ganzen  kann  man  sagen, 
dass  man  die  mittleie  Muscbel  amputiren  kann,  obne  dass  der 
Patient  blutet,  selbst  intra  operationem. 

Sie  kdnnen  —  und  ich  habe  das  verschiedentlich  gemacht 
—  in  denjenigen  FUllen,  wo  wir  die  Blutung  am  Meisten  fflrchten, 
am  Septum,  insbesondere  im  vorderen  Theile  desselben,  eine 
Abtragung  einer  Leiste  dasAbsHgen,  Abmeisseln  eines  Enochens 
vornehmen,  ohne  dass  uns  etwa  eine  Blutung  stQrt  und  der 
Patient  einenSchmerz  empfindet.  In  manchen  FUllen  ist  es  mir 
gelungen,  die  Operation  voUkommen  blutleer  zuEnde  zu  fUbren; 
andere  Male  war  die  Blutung  eine  so  unbedeutende,  dass  ich 
bis  zur  Beendigung  derselben  durch  das  Blut  nicht  gestort 
worden   bin. 

Nun,  m.  H.,  ich  brauche  Ihnen  nicht  auseinanderzusetzen, 
welche  grossen  Vortheile  uns  das  bietet,  wenn  wir  in  der  Lage 
sind,  an  einer  so  anHmisirten  und  voUkommen  anasthesirten 
Schleimhaut,  an  einem  unempfindlichen  Enochen  zu  arbeiten, 
ohne  dass  wir  durch  die  Blutung  gestdrt  werden,  dass  das 
Operationsfeld  durch  das  Blut  nicht  bedeckt  wird,  dass  wir  also 
ohne  Aufenthalt,  ohne  Storung  die  Operation  zu  Ende  filhren 
konnen.  Die  Nachblutung,  von  der  so  oft  die  Rede  ist  und  die 
so  gefUrchtet  wird,  und  ja  auch  mit  einem  gewissen  Recht  ist 
nicht  von  so  grossem  Belang.  Wenn  die  AnUmisirung  eine 
lebhaftere  ist,  so  wird  natUrlich  auch  die  Relaxation,  der  Weg 
von  dieser  An^mie,  von  dieser  enormen  Contraction  der  Oefftsse 
bis  zu  der  Relaxation  ein  weiterer  sein  und  die  Differenz  zwi- 
schen  Anfang  und  Ende    eine  um  so  gr5ssere.    Ja,   m.  H.,    das 

1)  Ich  pinsele  gewdfanlicfa  die  Schleimhant  erst  mit  Adrenalin  ein 
nnd  appUcire  dann  das  Gocain;  ersteres  wirkt  ja  fiber  so  lange  Zeit 
hinaus,  dass  es  am  besten  zaerst  angewendet  wird.  Ansserdem  aber 
wird  die  inzwiscfaen  an&mische  Scfaleimhaut  von  dem  Gocain  nicht  so 
▼iel  resorbiren,  als  die  blutgefiillte  —  ein  Moment,  das  besonders  fiir 
Personen  wichtig  ist,  die  Gocain  schlecht  vertragen. 
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ist  ganz  richtig,  aber  alle  diese  theoretischen  Bedenken  sind  nnr 
dann  maassgebend,  wenn  sie  dorch  die  Praxis  gerechtfertigt 
werden.  Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  muss  ich  sagen, 
dass  ich  nach  Anwendung  des  Nebennierenextracts,  allerdings 
nnter  gewissen  Vorsichtsmaassregeln,  keine  erheblichere  Nach- 
bliitong  gesehen'habe,  als  nach  Anwendung  von  Cocain.  Damit 
will  ich  nicht  sagen,  dass  das  immer  so  sein  muss,  aber  wenn 
wir  die  Thatsache  berllcksichtigen,  dass  das  Adrenalin  cine  so 
erhebliche  An&mie  macht,  so  wissen  wir  ja,  dass  nachher  die 
Oefahr  einer  Blutung  um  so  grosser  ist  und  deswegen  heisst  es, 
auf  der  Hut  sein  und  seine  Maassregeln  rechtzeitig  treffen,  ins- 
besondere,  wenn  es  sich  um  Eingriffe  am  Septum  handelt.  Ich 
verfahre  dann  in  folgender  Weise.  Nachdem  ich  die  Operation 
beendet  habe,  und  bei  einer  etwa  eintretenden  unbedeutenden 
Blutung  aus  der  Schnittfl&che  diese  noch  einmal  mit  Cocain  und 
Adrenalin,  die  man  iibrigens  gleichzeitig  in  einer  gemeinsamen 
Losung  verwenden  kann,  noch  einmal  bestrichen  habe,  kauterisire 
ich  die  SchnittflUche  mit  einer  an  den  Knopf  einer  Nasensonde 
angeschmolzenen  Perle  von  Argentum  nitricum.  Damit  bekommen 
wir  einen  Deckschorf  auf  die  SchnittflUche,  der  einer  Blutung  in 
den  moisten  Fallen  vorbeugt.  Diese  Eauterisirung  der  Schnitt- 
flUche  reicht  aber  nicht  auf  die  Dauer  aus,  sondem  man  muss 
ausserdem  eine  Tamponade  vomehmen,  und  wenn  diese  Tam- 
ponade in  zweckmHssiger  und  sorgfUltiger  Weise  ausgefUhrt 
wird,  so  dass  ein  gewisser  Druck  gerade  auf  diejenige  Stelle 
ausgellbt  wird,  an  der  man  die  Operation  vorgenommen  hat, 
dann  —  ich  uHheile  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  — 
bekommt  man  nicht  haufiger  Nachblutungen  nach  dem  Adrenalin, 
als  man  sie  nach  dem  Cocain  auch  hat.  —  — 

Wegen  der  stark  ischftmirenden  Wirkung  des  Adrenalins  ist 
dieses  schliesslich  von  Worth  bei  alien  Blutungen,  postoperativen 
sowohl  als  auch  spontanen.  Ich  habe  mich  jUngst  erst  davon 
bei  einer  an  sehr  heftiger  Epistaxis  leidenden  Ulteren  Dame 
ttberzeugen  k5nnen,  die  mit  einer  abundanten  Blutung  in  meine 
Sprechstunde  kam.  Die  Compression  der  blutenden  Stelle  an 
der  Nasenscheidewand  mittelst  eines  mit  Adrenalin  getr&nkten 
WattebHuschchens  brachte  in  prompter  Weise  die  H&morrhagie 
zum  Stehen,  so  dass  ich  die  Cauterisation  leicht  und  schnell 
vomehmen  konnte.  —  Ob  das  Mittel  bei  HUmophilen  einen  Werth 
beanspruchen  kann,  will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen ;  ich  habe 
darttber  keine  Erfahrungen. 
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Auf  die  Zunge  gebracht,  ruft  es  eine  Herabsetzung  der 
Sensibilitftt  hervor;  bei  Angina  setzt  es  die  Schmerzempfindnng 
hernnter. 

Dagegen  halte  ich  seine  Anwendung  bei  der  Tonsillotomie 
and  Adenotomie  im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  Antoren  ftlr 
unangebracht;  denn  ftlr  operative  Zweckc  wollen  wir  es  nur 
dann  verwenden,  wenn  wir  entweder  eine  sehr  starke  oder  eine 
intraoperative  Blatung  zu  fUrchten  haben,  die  die  Fortftihrung 
der  Operation  hemmt  resp.  verz<5gert  oder  gar  die  Beendignng 
derselben  in  zweckmHssiger  Weise  unmoglich  macht. 

Was  nnn  die  Anwendnng  des  Adrenalins  oder  des  Neben- 
nierenextracts  im  Larynx  betrifft,  so  ist  es  in  der  That  frap- 
pirend,  zu  sehen,  wie  bei  hyper&mischen  Schwellnng^  der 
Stimmbftnder  anter  Einwirkung  von  einigen  Tropfen  eingespritzten 
Adrenalins  ans  diesen  rothen,  etwas  geschwollenen  and  genin- 
deten  Stimmbttndern  plOtzlich  ganz  schlanke,  weisse,  glatte, 
prismatische  KOrper  werden.  Es  ist  das  in  der  That  so  fiber- 
raschend,  dass  man  das  kanm  glaaben  kann,  wenn  man  esnieht 
mit  eigenen  Aagen  gesehen  hat.  Anders  natlirlich  liegt  die 
Sache  bei  den  tiefergehenden  Infiitrationszustftnden,  and  ich 
glaabe,  dass  man  gelegentlich,  wenn  man  im  Zweifel  sein  sollte, 
ob  in  einem  bestimmten  Falle  es  sich  am  eine  Hyperftmie,  am 
eine  einfache  katarrhalische  Schwellang  oder  am  eine  Infiltration 
handelt,  unter  Anwendung  des  Adrenalins  die  Entscheidong 
treffen  kann,  indem  nar  eine  hyperftmische  Schwellang  anter 
seiner  Anwendnng  weicht,  aber  nicht  die  Infiltration,  wenigstens 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  soweit  eben  die  Hyperilmie 
in  Frage  kommt.  Dementsprechend  kann  man  also  das  Adrenalin 
anwenden  bei  acuten,  entzUndlichen  ZustSinden,  am  vorttber- 
gehend  eine  Besserung  zu  erzielen;  eventaell  kann  man  gelegent- 
lich einmal  einem  Sanger  ftlr  eine  oder  einige  Stunden  die  M5g- 
lichkeit  geben,  seine  heisere  Stimme  etwas  zu  bessem  resp.  zn 
singen.  Damit  soil  natlirlich  nicht  gesagt  sein,  dass  es  llber- 
haupt  in  solchen  Zustftnden  als  ein  hftufiger  anzuwendendes 
Mittel  zu  empfehlen  ist. 

Es  ist  dann  empfohlen  worden  bei  5demat5sen  Zastttnden, 
and  man  kann  in  der  That  bei  dem  die  Infiltration  der  Tuber- 
oulose  begleitendem  Oedem  ein  Zurttckgehen  desselben  and 
damit  eine  gewisse  Abnahme  des  Schluckschmerzes  der  Phthisiker 
feststellen. 

Nichtsdestoweniger  will  ich  es  aach  ftir  diesen  Zweck  nioht 
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empfohlen  habeD,  da  wir  bessere  Mittel  zur  VerfllgUDg  baben 
nnd  eine  h&ufigere  Application  des  Adrenalins  eine  interne 
Wirkung  —  Blutdrucksteigemng  nnd  vielleicht  bisher  nnbekannt 
nngttnstigeNebenwirknngen — hervorznrufen  im  Stande  sein  k5nnte. 

Ich  ftige  noch  hinzu,  dass  Monre  die  gleichzeitige  An- 
wendung  des  Adrenalins  nnd  Gocains  ftir  das  Cnrettement  bei 
Phthisikein  empfiehlt,  das  nnter  alleiniger  Application  des 
€ocains  oft  so  schwierig  ist. 

Soviel  von  der  ()rtlichen  Anwendnng  des  Adrenalins.  Nun 
gestatten  Sie  mir  noch  einige  wenige  Worte' fiber  die  inner- 
liche  Darreichnng.  Die  Dose,  in  der  es  anznwenden  ist,  ist 
bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt,  wenigstens  nicht  die 
Maximaldose.  Die  Oabe,  in  der  es  verordnet  wird,  ist  gew5hnlich 
0,3  der  Nebennierensubstanz  pro  dosi.  In  Amerika  giebt  man  bis 
zu  10  solcher  Tabletten  nnd  mehr  pro  die.  Ich  habe  mich  bis- 
her Uoer  4,  in  einem  Falle  Uber  5  nicht  hinaasgewagt  und  viel- 
leicht liegt  es  darao,  dass  ich  in  manchen  FHUen  nicht  den 
Effect  erzielt  habe,  den  andere  zu  verzeichnen  batten.  Die 
Wirkung  ist  natUrlich  auch  eine  weit  geringere  und  viel  unsicherere, 
als  bei  der  Qrtlichen  Anwendung.  Allerdings  habe  ich  in  einigen 
Fallen,  wo  es  sich  um  starke  Anschwellung  der  Nasenschleim- 
haut,  selbst  um  lobul&re  Hyperplasie  der  unteren  Muschel  han- 
delte  unter  mehrtHgiger  Darreichung  der  Nebennierensubstanz 
eine  erhebliche  Abschwellung  erzielt,  womit  ich  selbstverstHnd- 
lich  nicht  gesagt  haben  will,  dass  ich  es  fUr  seiche  Zwecke 
empfehie.  Es  waren  das  natUrlich  nur  fUr  Versuchszwecke  ge- 
gebene  Dosen.  In  einige  FUllen  von  Coryza  vasomotoria  und  in 
einem  Falle  von  Heufieber  ist  mir  das  Mittel  von  Werth  ge- 
wesen;  insbesondere  habe  ich  in  einer  Reihe  von  F&llen  von 
vasomotorischer  Coryza  einen  filr  einige  Monate  anhaltenden 
Effect  zu  verzeichnen  gehabt,    in    anderen    wieder   versagte    es. 

Nach  alledem  muss  ich  sagen,  dass  wir  seit  der  Erfindung 
des  Gocains  kein  Mittel  kennen  gelemt  haben,  das  fUr  den  Rhino- 
logen  von  so  grossem  Werthe  wftre  wie  das  Nebennierenextract 
und  dass  es  fUr  uns  nicht  mehr  aus  dem  Arzneischatz  ver- 
schwinden  wird,  selbst  wenn,  was  ja  immerhin  moglich,  sich 
nach  lingerer  Anwendung  und  weiteren  Erfahrungen  sich  noch  ge- 
wisse  unangenehme  Eigenschaften  desselben  herausstellen  soliten. 
Ich  m($chte  es  in  der  rhinologischen  Praxis  nicht  mehr  entbehren. 
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16.  Jannar  1908. 
OeneralyerBammlnng.    Wahl  deB  VoratandeB,   der  Anfiiahme-, 

der  BibliothekBCommisBion       1 

Herr  Glaus:  DemoDBtration  (Sonde  in  der  KeilbeinhShle)     ...  1 

„     P.  HeyiQann:  OroBBes  Sarcom  an  der  Schttdelbasis     ...  1 

„     Edmund  Meyer:  DemonBtration  eineB  von  L 5 w e  oper .  Pat.  2 

„    Alexander:  Krankenyorstellong  (Rbinosclerom) 2 

„     P.  Qerber:  Ueber  einen  Skleromherd  in  OstprenBaen  ...  8 
DlBcnssion:    (Frttnkel,    Oerber,  Knttner,  Scheier, 

Schoetz,  Alexander) 4 

18.  Febmar. 
Herr  Landgraf:  Krankenvorstellnng  (tnberc.  Geschwiir  der  Lippe)        5 

„  R.  dnBoiB-Reymond:  Versnche  fiber  den  Znsammenbang 
zfdBchen  den  normalen  Atbembewegnngen  deB  Kehl- 
kopfeB  nnd  der  andem  Athemorgane 6 

„    J.    Katzenstein:      Experimentelle    Erzengang     danemder 

MedianBtellnng  der  Stimmlippe 7 

DiscuBBlon:  (Qrabower,  Katzenstein) 8 

^     Heymann:  Demonstration  eines  Patienten  mit  pbysiologischem 

Schiefstand  der  Glottis 9 

„    Edmnnd  Meyer:  a)  Patient  mit  Naevns  am  Velnm  palatinnm        9 
b)  Eine  symmetriseh  gelegene,  grosse  Perforation  an  den 
beiden  yorderen  Oanmenbdgen 9 
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Herr  Flat  an:  a)  Ein  Fremdkdrper  in  der  HighmorshShle,  der  yon 
anssen    nnd   dnrch    den  ThrSLnennasengang  in  den  Sinns 

gelangt  ist 10 

b)  Ghronische  Kiefernhdhlenerkranknng 10 

„     Hirschmann;  Empyem  des  Antrnm  Highmori 11 

18.  Mftrz. 

Herr  Flatau:  Drei  Rdntgenaufnahmen  (Fremdkdrper  in  der  Kiefer- 

h5hle) 11 

^     Treitel:  Lupus  pharyngis  et  laryogis 12 

„     Levy:  Rechtsseitige  Ghoanalatresie 12 

„     Finder:  Primttre  tnbercnl5se  Erkranknng  des  Znngengmndes  12 

Discnssion:  (Knttner) 13 

DiRcnssion   fiber    den   Vortrag    des    Herm    M.  Reichert:    Ueber 

antroskopische  Operationen  (Reichert) 18 

Herr  Hirschmann:  Ueber  Endoskopie  der  Nase  und  deren  Neben- 

hShlen Ill)  i 

DiscnsBion:    (B.  Frftnkel,    Reichert,    Hirschmann)  14 

8.  April. 

Herr  B.  Frttnkel:  Ein  leichter  Reflector II  11 

„     Sturmann:  Electrisches  Untersnchungsbesteck 17 

„     Nehab:   Eine  nene  Art  von  Kehlkopfspiegeln,  die  nicht  be- 

schlagen 18 

„     Br.  Qoldschmidt:  nRenoform**,  eine  nene  Anwendnngsform 

des  Nebennierenextractes 18 

Discussion:  (Landgraf,  Qoldschmidt) 19 

„     Edm.  Meyer:  Krankenvorstellung  (Gysten  in  der  Kieferhdhle)  19 

„     Finder:  Zur  Histologic  der  cystischen  Larynxgeschwtllste    .  19 

15.  Mai. 
Herr  Th.  S.  Flatau:    Demonstration:   a)  Tumor  im  Nasenrachen- 

ranm;  b)  abnorm  bewegl.  Znnge 20 

Discussion:  (A.  Rosenberg,  Flatau) 21 

n     Grftffner:  Fall  von  hereditlirer  Lues 21 

„     A.  Meyer:  Syphilitischer  Sequester  der  Nase 22 

„     Alexander:  Lipom  im  Pharynx 22 

„     Th.  S.  Flatau:  Die  neuere  Entwickelnng  der  Phonographic  22 

19.  Jnni. 

Herr  Bnrchardt:  PrimSlres  Pharynxcarcinom 22 

„     Treitel:  Durch  Lupus  zerstdrte  Epiglottis 23 

Discussion:  (Edmund  Meyer) 28 

„    Finder:  Demonstration  (Pharynxcarcinom) 24 

1)  Die  n  bezieht  sich  anf  die  zweite,  besonders  paginirte  Abtheilung 
des  Bandes,  welche  die  in  extenso  verSffentlichten  Vortr^e  enthUlt. 


—     V      - 

Seite 

Herr  Edmund  Meyer:   Photographie   and   Projection   dee    Kehl- 

kopfes 24 

Di8ca88ion:(Katsen8teinyP.Heymann,Edm.  Meyer)      26 

n     Stoeckel:  Ueber  Asthma  bronehiale II      18 

Di8ca88ioD:  (Grabower,  Edmund  Meyer,  Schoets, 
Stoeckel,  Peyser,  B.  FrUnkel,  Knttner,  Katsen- 
8tein) 28 

13.  November. 
Herr  Flies 8*.    Die  Behandinng   der  Ozaena  mit  Hartparafflninjec- 

tionen       II      85 

Discassion:  (Flatan,  Fliess,  Eckstein,  Peyser, 
Herzfeld,  Edm.  Meyer,  Scheier,  Lnblinski)   .     .      82 

„     Edm.  Meyer:   a)  Von  der  Epiglottis  ausgehender  Tamor  86 

b)  Nekrotische  Processe  am  Gaomen 87 

Discnssion:  (Peyser,  Treitel,  Frftnkel,  Landgraf)      88 

„    B.  FrUnkel:    Begriissnng   des   Herrn   Geh.-Rath  Schmidt, 

Antwort  desselben II      89 

„     Finder:    Eine  eigenthiimliche  Form    von    adenoider  Nasen- 

rachenvegetation II      41 

„    Peyser:  Kehlkopftnmor 88 

Discassion:  (Sonntag,  Peyser) 40 

„     MaxScheier:  Gongenitaler kn5cherner Verscblass der rechten 

Choane 40 

Discassion:  (B.  FrSnkel,  Levy,  Scheier)    ....      41 

27.  November. 

Wahl  von  Moritz  Schmidt  zam  Ehrenmitglied 42 

Herr  Holz:    Diftase  Venen-Ectasie    des    Pharynx   and   des  Naso- 
pharynx   42 

n     Musehold:    Ueber    die    Bedeatang    and    die   Grenzen    der 

Kehlkopfj^hotographie 42 

Discassion:  (Katzenstein,  Masehold) 48 

11.  December. 

Herr  Peyser:  ErSffiiang  beider  Stimhdhlen  von  einer  Seite  aas  .  44 

Discassion:    (Edmand  Meyer,  B.  Fr&nkel,  Peyser)  45 

„     Clans:  Instrnmente  zur  Operation  der  OberkieferhShle     .     .  46 

„     M.  Levy:  Multiple  HirnnervenlSlhmang  peripherer  Natar  47 

Discassion:    (Kattner,  M.  Levy,  B.  FrUnkel,  Gra- 

bower) 48 

„     Starmann:  Vorfall  der  Ventrikelschleimbaat 48 

„     Max  Scheier:    Zur  Physiologic    der  Gaumen-    and  Rachen- 

mandel ^9 

Discassion:     (Finder,     B.    FrSnkel,    P.  Heymann) 

Katzenstein,  Scheier) 51 


Vorstand  des  Vereins 

1904. 


Vorsitsender:  Herr  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  Dr.  B.  FrUnkel. 

StelWertretender  Vorsitzender:   Herr   Oeneral-Oberarzt   Dr.  Landgraf. 

SchriftfHhrer:  Herr  Prof.  Dr.  P.  Heymann. 

Stellvertretender  Schriftfiihrer:  Herr  Prof.  Dr.  A.  Rosenberg. 

KaBsenfiihrer:  Herr  San.-Rath  Dr.  Schoetz. 

Bibliothekar:  Herr  Dr.  A.  Kattner. 


Aufnahmecommission: 


Herr  Dr.  Th.  S.  Flataa. 
„     Priv.-Doc.  Dr.  Grab  owe  r. 
„     San.-Rath  Dr.  Mnsehold. 
.     Geh.  San.-Rath  Dr.  Schwabach. 


Ebrenmitglieder: 


Herr  Prof.  Dr.  Tobold,  Geh.  Sanitiltsrath. 
„     Mannel  Garcia,  London. 
„     Prof.  Dr.  B.  Frttnkel,  Geh.  Medicinalrath. 
„     Prof.  Dr.  Sir  Fel.  Semon,  London. 
„     Prof.  Dr.  L.  v.Schroetteri  Hofrath,  Wien. 
„     Prof.   Dr.  Moritz  Schmidt,    Wirklicher   Geh.    Rath,   Excellenz, 
Frankfnrt  a.  M. 


Verstorbene  Ebrenmitglieder: 


Prof.  Dr.  Gerhardt,  Berlin. 
Prof.  Dr.  Georg  Lewin,  Berlin. 
Prof.  Dr.  Carl  Stoerk,  Wien. 
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2.  „     P.  Mo.  Bride  M.  D.;  F.  R.  G.  P.  Ed.  in  Kdinbarg. 
8.      r,     Henry  T.  Butlin  F.  R.  G.  8.  in  London. 

4.  „     Professor  Dr.  0.  Ghiari  in  Wien. 

5.  „     Dr.  M.  Hajek,  Privatdocent  in  Wien. 

6.  „     Dr.  Victor  Lange  in  Kopenhagen. 

7       „     Professor  Dr.  G.  M.  Lefferts  in  New-Tork. 

8.  n     Dr.  M.  Lermoyez,  Mddecin  de  l^bdpital  Saint  Antoinerin  Paris. 

9.  r»     Professor  Dr.  Ferd.  Massei  in  Neapel. 

10.  „     Dr.  £.  8.  Moare,  charge  da  eoars  de  laryngologie,  d'otologie 

et   de   rhinologie    k  la  Faeoltd    de  Mddecine  in  Bordeaax. 

11.  n     Dr.  G.  Ranchfuss,  Geheimer  Rath  in  St.  Petersbarg. 

12.  „     Professor  Dr.  £.  Schmiegelow  in  Kopenhagen. 

13.  y,     Professor  Dr.  Friedrich  Siebenmann  in  Basel. 
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1.  Dr.  Albesheim,  Rosenthalerstr.  11/12. 

2.  „  Alexander,  Potsdamerstr.  1. 
8.  n  Aron,  £.,  Gonrbi^restr.  10. 

4.  „  Aronsohn  in  Ems  and  Nizza. 

5.  „  Beckmann,  Joachimsthalerstr.  5. 

6.  r,  Beinert,  Stralsnnd,  Heilige  Geiststr.  12. 

7.  n  Belde,  Reiehenbergerstr.  71. 

8.  n  y.  Bergmann,  Exc,  Wirkl.  Geh.Rath,  Prof.,  Alexanderafer  1. 

9.  „  Blamenfeld,  Wiesbaden,  Gaisbergstr.  1. 

10.  „  Boerger,  Stabsarzt,  Gbarit^. 

11.  „  Bosworth,  F.  H.,  Prof,  in  New- York,  41  Park  A  venae. 

12.  „  Bratz,  Werftstr.  8. 

18.  „  Bresgen,  Wiesbaden,  Aagnstastr.  21. 

14.  „  Bride,  P.  Mc,  in  Edinbnrg,  Ghester  Street  16. 

15.  „  Brack,  Markgrafenstr.  6. 

16.  „  Briihl,  Priv.-Docent,  Alexanderstr.  50. 

17.  „  Burchardt,  Stabsarzt,  Bonn,  Poppelsdorfer-Allee  81. 

18.  „  Bnssenias,  Ober- Stabsarzt,  Mfinster  i.  W. 

19.  „  Bntlin,  H.  T.,  in  London,  82  Harley  Street  W. 
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21.  n  Glans,  Dorotheenstr.  24. 

22.  „  Gohn,  Ernst,  Schoneberg,  Apostel  Panlasstr.  1. 

28.  „  Davidsohn,  Edmand,  Lindenstr.  95. 

24.  „  Davidsohn,  H.,  Sch5neberger-Ufer  28.  • 

25.  „  Derenberg,  Hambarg. 

26.  „  Donalies,  Stettin,  Moltkestr. 

27.  „  Dorn,  Braunschweig. 
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141.  „  Samter,  Heinrich,  Bad  Ems. 

142.  „  Scheier,  Friedrichstr.  25/26. 
148.  „  Scherpf,  Hofrath  in  Kissingen. 
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144.  Dr.  Schlangbanm,  Bttlowstr.  85. 

145.  „  Schmidt,    Mor.,    Excellens,    Wirklicher   Geh.-Rath,    Prof,   in 

Frankfnrt  a./M. 

146.  „  SchmidthaiBen,  Aachen. 

147.  „  Sohmiegelow,  E.,  ProfesBor,  Kopenhagen,  Norregade  18. 

148.  „  SchoetZy  San.-Batb,  Potsdamerstr.  21  a. 

149.  „  Schorler,  Sch5neberger  Ufer  15. 

150.  „  V.  Schroetter,  Harm.,  Wien. 

151.  „  V.  Schroetter,  L.,  Hofrath,  Prof.,  Wien. 

152.  „  Schwabach,  Geh.  San.-Rath,  Am  Karlsbad  1  a. 
158.  n  Seifert,  Professor,  Wiirzborg. 

154.  „  Selbiger,  Lessingstr.  28. 

155.  „  SirSemoD,  Fel.,  Prof.,  London. 

156.  „  Senator,  Dorotheenstr.  63. 

157.  „  Siebenmann,  Fr.,  Professor,  Basel. 

158.  „  Siegel,  Reichenhall. 

159.  „  Silberstein,  Blankenhain  i./Thiir. 

160.  „  Simanowsky,'Prof.,  St.  Petersburg. 

161.  „  Sommerfeld,  Prof.,  Wilsnackerstr.  52. 

162.  „  Sonntag,  Friedrichstr.  18. 
168.  „  Spandow,  Wittenbergplatz  4. 

164.  „  Stepanow,  Docent,  Moskan,  SpiridonowkiOa* 

165.  „  Stoeckel,  Flensbargerstr.  2. 

166.  „  Strttbing,  Prof.,  Qreifswald. 

167.  „  Stnrmann,  Friedrichstr.  180. 

168.  „  T  apt  as,  Konstantinopel. 

169.  „  Tobold,  Geh.  San.-Bath.,  Prof.,  Ansbacherstr.  5. 

170.  „  V.  Tov51gyi,  Budapest. 

171.  „  Treitel,  Rosenthalerstr.  25. 

172.  „  linger,  Ed.,  Nettelbeckstr.  10. 
178.  „  WahlUnder,  Gonrbi^restr.  13. 

174.  „  Wehmer,  Reg.-  and  Geh.  Med.-Batb,  Tanenzienstr.  8. 

175.  „  Weleminskv,  Wien  I.,  Kalkhaasstr.  7. 

176.  r,  Wolff,  W.,  Courbierestr.  12. 

177.  „  ▼.  Zander,  Stabsarzt,  Wiirzbnrgstr.  19. 

178.  „  Zarniko,  Hamburg,  Golonnaden  8. 

179.  „  Zwirn,  Inyalidenstr.  164. 


Satzungen 

der 

Laryngologischen  Gesellschaft  zu  Berlin. 


§  1. 

Die  laryngologische  Gesellschaft  verfolgt  den  Zweck,  die  Laryngologie 
nnd  Rhinologie  in  wissenschaftlicher  nnd  praktiscber  Beziehung  za  pflegen 
and  zn  f3rdern. 

§  2. 

Die  GesellBchaft  besteht  ans  ordentlichen^  correspondirenden  nnd 
Ehrenmitgliedern.  Ihre  Organe  sind  der  Vorstand,  die  Anfnahmecom- 
mission  nnd  die  Generalversammlnng. 

§  3. 

Ordentliches  Mitglied  der  Gesellschaft  kann  Jeder  approbirte  Arzt 
werden.  Der  Vorschlag  znr  Anfnahme  mass  von  einem  ordentlichen 
Mitgliede  ansgehen  and  mindestens  in  zwei  Sitzungen  der  Gesellschaft 
mitgetheilt  werden.  Die  Aafnahme  erfolgt  darch  die  Aufnahmecomission 
mit  Vs  MaJoritSlt  der  Anwesenden. 

§  4. 

Gorrespondirende  and  Ehrenmitglieder  werden  anf  Antrag  des  Vor- 
standes  von  der  Gesellschaft  darch  absolute  Ms^oritUt  oder  widersprachs- 
lose  Zustimmang  der  Anwesenden  ernannt.  Den  Mitgliedern  mass  mit 
der  Einladang  der  Sitzung  bekannt  gegeben  werden,  dass  eine  solche 
Wahl  stattflnden  wird. 

§  5. 

Die  Gesellschaft  veranstaltet  regelmltosige  wissenschaftliche  Sitzangen, 
ftir  welohe  der  Vorstand  eine  GeschUftsordnnng  erllUist;  fiber  die  Ver- 
dffentlichang  der  Verhandlnngen  bestimmt  die  Gesellschaft. 

Die  GeseUschaft  halt  eine  Bibliothek. 

§  6. 

Jedes  ordentliche  Mitglied  zahlt  einen  jilhrlichen  Beitrag  von  10  Mk. 
Mitglieder,  die  mit  der  Zahlang  des  Beitrages  lUnger  als  ein  Jahr  im 
Bilokstande  bleiben,  gelten  als  aasgeschiedeq. 
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§   7. 

Answilrtige  Aerzte  diirfen  jederzeit,  hiesige  nor  dreimal  als  GUste 
eingeftihrt  werden. 

§   8. 

Der  Vorstand  der  Oesellschaft  besteht  aas  1  Vorsitzenden,  einem 
Stellvertreter  desselben,  2  Schriftfiihrern)  1  KaBsenfiihrer  and  einem 
Bibliothekar.  Die  Wahl  des  Vorstandes  erfolgt  allj^rlieh  in  der  ordent- 
lichen  GeneralTersammlang  darch  absolute  Stimmenmehrheit.  Die  Wabl 
des  Vorsitzenden  mass  darch  Stimmzettel  geschehen,  die  der  iibrigen 
Vorstandsmitglieder  erfolgt  dnrch  Stimmzettel  oder  widerspruchlose  Za- 
stimmang.    Die  ansscheidenden  Mitglieder  sind  wieder  wMhIbar. 

Der  Vorsitzende  leitet  and  vertritt  den  Verein;  der  Vorstand  ist 
beschlossfWgy  wenn  in  einer  Sitzang  mindestens  drei  Mitglieder  an- 
wesend  sind;  er  regelt  seine  innere  Th&tigkeit  and  die  AmtsthHtigkeit 
seiner  einzelben  Mitglieder  darch  eine  von  ihm  za  entwerfende  Geschllfts- 
ordnang. 

§  9. 

Die  Aafnahmecommission  besteht  aas  dem  Vorstande  and  Tier  in 
einer  Generalversammlang  darch  absolute  MajoritUt  oder  widerspruchlose 
Zustimmung  zu  wUhlenden  Mitgliedern.  Sie  ist  bescblussfWg,  wenn 
mindestens  fiinf  Mitglieder  anwesend  sind.  Die  Abstimmung  erfolgt  dnrch 
Stimmzettel, 

§  10. 

Die  ordentliche  GeneraWersammlung  flndet  alljUhrlich  im  Januar 
statt.  In  derselben  erstattet  der  Vorstand  den  GeschUfts-  und  Kassen- 
bericht,  fiir  letzteren  hat  die  Versammlung  Decharge  zu  ertheilen. 

§  11. 

Ausserordentliche  General versammlnngen  kann  der  Vorstand  jederzeit 
einberufen;  er  ist  dazu  innerhalb  Tier  Wochen  verpflichtet,  wenn  zehn 
Mitglieder  es  beantragen. 

§  12. 

Aenderungen  dieser  Satzungen  k5nnen  in  jeder  General  versammlung 
beschlossen  werden.  Der  betreffende  Antrag  muss  den  Mitgliedern  mit 
der  Einladung  kundgegeben  werden. 


Verhandlimgen. 
Erster  Theil. 


Generalversaminluiig  voin  16.  Januar  1903. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frftnkel. 
Schriftfiihrer:  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitsang  wird  verleaen  und  genehmigt. 
Daranf  wird  von  dem  Schriftfiihrer  der  GeachMftsbericht,  von  dem  Biblio- 
thekar  der  Bericht  iiber  die  Biichersammlang,  von  dem  Kassenftihrer  der 
Kassenbericht  erstattet. 

Der  Bibliothekar  hat  nicht  die  ganze  ihm  im  Vorjahr  bewilligte 
Somme  gebraacht  and  bittet,  ihm  den  Rest  zur  Herstellong  eines  Kata- 
loges  zar  Verfiigaog  zo  lassen.  Die  Versammlang  stimmt  dem  zu  and 
stellt  der  Bibliothek  wie  im  Vorjahre  wiederam  1000  M.  zar  Verfiigang. 
Dem  Kassenffihrer  wird  nach  dem  Bericht  der  Revisoren  Entlastong  er- 
theilt. 

Der  Vorstand,  die  Aufnahme-Gommission  and  die  Bibliothekscom- 
mission  werden  wiedergewUhlt. 

Aasserhalb  der  Tagesordnang: 

I.  Hr.  Clans  demonstrirt  ein  Rdntgogramm  des  Kopfes,  eine  Sonde 
in  der  KeilbeinhShle  zeigend. 

II.  Hr.  P.  Heymann :  In  Betreff  des  Falles,  den  ich  in  letzter  Sitzang 
als  Sarcom  der  Nasenhohle  vorgestellt  habe,  warde  die  M5glichkeit  her- 
vorgehoben,  dass  es  sich  vielleicht  am  Laos  handele.  Patient  hat  grosse 
Gabon  Jodkali  ohne  jeden  Erfolg  genommen.  Vor  etwa  8  Wochen  hat 
Prof.  Glack  die  Ezstirpation  vorgenommen;  es  handelte  sich  am  ein 
grosses,  anzweifelhaftes  Sarcom,  das  allerdiogs  nicht,  wie  ich  angenommen 
hatte,  seine  Warzel  in  der  Nasenh5hle  and  im  Siebbein,  sondern  an  der 
SchSdelbasis  hatte  and  von  dort  aas  in  die  Nase  darchgewachert  war. 
Es  ist  das  insofem  bemerkenswerth,  als  der  Nasenrachenraam  im  We- 
sentlichen  frei  war  and  dort  nar  ein  kleiner  Theil  von  dem  Tamor 
gesehen  warde,  der  darch  die  Ghoanen  nach  hinten  gewachert  war.  Das 
Prftparat  ist  hier,  es  zeichnet  sich  ganz  besonders  dadarch  aas,  dass  in 
der  Highmorshdhle,  die  wir  sorgfUltig  erdffnet  batten,  sich  ein  gatartiger 
Polyp  befand,  eine  Tfaatsache,  aaf  die  ja  hier  schon  dfter  aafmerksam 
gemacht  worden  ist,  and  aof  die,  wenn  ich  nicht  sehr  irre,  zaerst  von 
Langenbeck  vor  sehr  vielen  Jahren  hinge wiesen  worden  ist.  . —  Herr 
Geheimrath  Frftnkel  fragt,  ob  das  Alles  am  Lebenden  heraasgenommen 
worden  ist.  Es  ist  noch  mancherlei  mehr  heraasgenommen.  Nach  12 
bis  14  Tagen  ist  der  Patient  mit  Heilang  per  primam  aus  der  Klinik 
heraasgegaogen.  Die  Prognose  erscheint  allerdings  nicht  giinstig,  and 
ich  fiirchte,  und  Prof.  Glack  schliesst  sich  dieser  Befiirchtang  an,  dass 
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wahracheinlich  noch  kleine  Theile,  die  an  der  Dura  sasaen,  nicht 
entfernt  werden  konnten,  der  Patient  doch  wohl  uar  vortibergehend  ge- 
bessert  ist'). 

III.  Hr.  Edmund  Meyer :  Im  Jahre  1900  hat  LSwe  im  Gentralbl.  f. 
Ghir.  nach  einem  in  der  medic.  Geaellsch.  gehaltenen  Vortrage  einen 
Artikel  „Zar  Ghirorgie  der  NasenhShlenabscesBe**  verSffentlicht.  Seine 
Metbode  besteht  darin,  dass  er  d|e  Weichtheile  des  gansen  Ge»ichtes 
loalSst,  dann  den  Oberkiefer  resecirt  und  nach  unten  klappt,  w&hrend  er 
die  Weichtheile  so  umlegt,  dass  die  Nasenspitze  aaf  die  Stim  sn  liegen 
kommt.  Er  will  auf  diese  Weise  die  Nase  ftir  die  Aasr&amnng  zng&ngig 
machen.  Er  empflehlt  die  Methode  bei  allgemeiner  Polypose,  wie 
er  sich  aasdriickt,  bei  NebenhShlenerkrankangen,  bei  maligoen  Tamoren, 
eventaell  aach  bei  der  Osaena.  Er  giebt  an,  dass  die  FSlle,  die  er 
operirt  hat,  alle  glilnzend  geheilt  sind,  ohne  dass  eine  Naht  noth- 
wendig  war. 

Gestem  ist  zn  ans  in  tlie  Poliklinik  ein  Patient  gekommen,  der  vor 
jetzt  3  Monaten,  am  80.  October,  nach  der  genannten  Methode  wegen 
Nasenpolypen  operirt  worden  ist.  Seine  Nase  ist  sehr  erheblich  anfge- 
trieben,  die  Nasenbeine  aaf  Beriihrang  sehr  schmerzhaft.  Der  anterste 
Theil  der  Nase,  die  Nasenspitze,  ist  etwas  zurUckgeaanken.  Dadurch 
erscheint  die  Oberlippe  verkUrzt,  das  ganze  Gesicht  des  Patienten  in 
hohem  Masse  entstellt.  Bei  Abheben  der  Lippe  sieht  man,  dass  der 
Oberkiefer  nicht  wieder  vollstiUidig  angeheilt  ist,  der  Oberkiefer  federt. 
Man  kann  beim  Abheben  der  Lippe  vom  Mande  in  die  Nase  hinein- 
blicken.  Man  sieht  dann,  dass  das  ganze  Septnm  osseam  entfernt  ist. 
Die  Mascheln  fehlen.  Die  medialen  Kieferhdhlenwftnde  fehlen.  Von  der 
Keilbeinh5hle  ist  die  vordere  Wand  abgetragen.  Genng,  man  sieht  in  eine 
grosse  H5hle,  in  der  die  Orientirang  ausserordentlich  schwer  ist.  Der 
-  Patient  war  an  Influenza  erkrankt.  Sein  Arzt  hat  ihn  sp&ter  wegen 
Nasenpolypen  zu  einem  SpecialcoUegen  geschickt.  Pat.  war  der  Ansicht, 
dass  die  Nasenpolypen  aaf  gewohnllchem  Wege  entfernt  werden  wiirden. 
Als  er  aas  der  Narkose  erwachte,  war  er  derart  entstellt,  dass  seine 
Fran  ihn  nicht  mehr  erksmnt  hat.  Der  Mann  ist  daaemd  darch  die 
Operation  entstellt.  Ich  stelle  dlesen  Patienten  Tor,  nm  za  zeigen,  in 
welcher  Weise  in  diesem  Falle  vorgegangen  ist.  Um  eine  leichte 
Affection  za  beseitigen,  ist  ein  Eingriff  vorgenommen,  der  Jedenfalls 
aasser  der  daaemden  Entstellang  anch  eine  ganz  ansserordentliche 
Lebensgefahr  bei  dem  Patienten  bedingt  hat.  Ich  zeige  ein  Bild  des 
Patienten,  das  vor  der  Operation  aafgenommen  ist.  Sie  sehen,  dass  der 
Mann  eine  ganz  verntinftig  ^eformte  Nase  hatte.  Die  Aaftreibang  der 
Nase  ist  offenbar  dadarch  za  Stande  gekommen,  dass  bei  dem  Abheben 
der  ganzen  Weichtheile  mit  dem  Raspatoriam  liber  die  Nasenbeine  hin- 
iiber  das  Periost  verletzt  and  eine  Periostitis  infolgedessen  hervorgemfen 
worden  ist,  die  diese  bleibende  Entstellang  bedingt  hat.  (Demonstration.) 
Die  &assere  Nase  correspondirt  nicht  mehr  vollstflndig  mit  der  Apertara 
pyriformis.  Es  ist  keine  vollst&ndige  Heilong  eingetreten.  Darch  die 
Verdickang  ist  offenbar  die  Nase  etwas  nach  oben  eingezogen,  and  nan 
ist  die  Oeffnang  in  der  knSchernen  Nase  tiefer  als  die  Nasenldcher. 

IV.  Hr.  Alexander:  Patient,  26  J.  alt,  Rasirer,  stammt  aos  Minsk  in 
Rassisch-Polen.  Er  giebt  an,  bisher  stets  gesand  gewesen  za  sein,  aach 
keine  Kinderkrankheit  darchgemacht  za  haben,  ist  seit  3  Jahren  ver- 
heirathet,  hat  ein  gesondes  Kind;  Lnes  wird  geleagnet. 

1)  Anmerk.  bei  der  Gorrectar.  Vi  ^^^  ^^^  ^^^  Operation 
war  Pat.  vollst&ndig  gesand,  seitdem  haben  wir  nichts  von  demselben 
gehdrt. 
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Sie  sehen  an  der  Naae  des  Patienten  aiiBsen  Wlllste,  welehe  von 
blan-rdthlicher  Schleimhaut  flbersogen  sind  and  welehe  sich  etwas  in  die 
Naae  hinein  erstrecken.  Es  sind  derbe  Inflltrati»|  die  sich  weiter  aus- 
delinen,  als  es  iiosserlich  aichtbar  ist,  der  Waist  anf  der  reohten  Seite 
soil  seit  etwa  5  Jahren,  der  Waist  aaf  der'liaken  Seite  seit  etwa 
2  Jahren  bestehen  and  habe  die  Sache  mit  einem  Schnapfen  begonnen. 
Als  Pat.  sa  ana  kam  —  daa  war  Ende  November  —  sah  man  aaf  der 
Oberilttche  der  Wttlste  eine  Borke.  Wenn  man  dleselbe  abhob^  bo  war 
daranter  eine  Ulceration  sa  sehen,  die  sich  in  die  Nase  hinein  eratreekte. 
Beide  Naaenh&lften  zeigten  Ulcerationen.  Man  aah  in  einen  Trichter 
bineio,  der  hdchstena  1  cm  lang  war.  Die  Wandangen  des  Trichtera 
waren  stark  aicerirt.  Daa  iat  Jetst  aaf  den  Gebraaeh  von  Jodkalium 
zartickgegangen.  Wenn  Sie  Jetst  in  die  Naae  hineinsehen,  so  sehen  Sie 
nar  einen  kleinen,  schlitEfSrmigen  Spalt,  and  es  ist  nicht  m5g1ich|  in  die 
Tiefe  der  Nase  hineinzablicken.  Der  Nasenriicken  ftihlt  sich  derb  an  and 
Sie  sehen  die  Alarfarehe  tief  aasgeprftgt  anf  beiden  Seiten.  Der  ftassere 
Anblick  gestattet  ans  aber  schon  ohne  andere  Hilfsmittel,  rein  kliniseh, 
die  Diagnose  aaf  Rhino- Sklerom  za  stellen.  Wenn  Sie  weiter  anter- 
sachen,  flnden  Sie  in  einer  auflallenden  Weise  —  ich  habe  in  der  Litte- 
ratar  nirgends  etwas  Aehnliches  floden  kOnnen  — ,  dass  der  ganze  harte 
and  weiche  Gaaraen  verwandelt  ist  in  eine  grosse,  granalirende  Ulcera- 
tionsflitche.  Eine  Grenze  zwischen  hartem  and  weichem  Gaamen  kSnnen 
Sie  nicht  mehr  sehen.  Der  weiche  Gaamen  hebt  sich  aach  nicht  bei  der 
Phonation.  Die  Uvnla  selbst  zeigt  an  der  Basis  die  gleichen  Verftnderangen. 
Die  vorderen  GanmenbOgen  sind  ziemlich  intakt,  die  hinteren  zeigen 
dieselbe  Granulation,  desgleichen  die  rechte  Tonsille,  wfthrend  an  der 
linken  nicht s  besonderes  wahrzanehmen  ist.  Der  ganze  Nasenrachen  ist 
aasgefmit  von  polyptSsen  Massen,  wahrscheinlich  aach  Granalations- 
massen,  die  cich  iiber  die  rechte  Seite  des  Nasenrachens  an  die  Hinter- 
wand  erstrecken.  Es  ist  aach  nicht  mdglich,  die  Ghoane  selbst  za  er- 
blicken,  so  voll  i.it  der  ganze  Nasenrachen  von  derartigen  Tamorea. 
Dann  kann  man  noch  Verftnderangen  an  der  Zange  sehen,  zottenartige 
Hervorragangen  an  der  Znngenbasis  and  aach  in  der  Mitte  der  Zange, 
links  von  der  Mittellinie.  Der  Larynx  selbst  ist  vollkommen  frei.  Es 
ist  dann  ein  Sttick  von  der  Schleimhaat  des  harten  Gaamens  entfernt 
worden,  aaf  Glycerinagar  gebracht  and  ea  sind  verschiedene  Bacterien 
dort  gewachsen,  anter  Anderm  aach  derjenige  Bacillas,  der  von  Frisch 
als  Rhinosclerombacillas  beschrieben  worden  ist,  and  daneben  besonders 
h&aflg  ein  Streptococcas.  Die  mikroskopischen  Prftparate  haben  sonst  nichts 
ergeben,  was  charakteristisch  wftre  fiir  Rhinosklerom ;  vor  Allem  habe 
ich  in  keinem  PrSparat  Mik all cz^sche  Zellen  flnden  kSnnen.  Man  sieht 
immer  ein  Granalationegewebe  and,  was  besonders  aaffallend  ist,  ein 
Epithel,  welches  starke  Zapfen  zeigt,  die  sich  vielfach  ver&steln.  In 
manchen  Prftparaten  bekommt  man  Bilder,  wie  man  sie  angefl&hr  bei 
den  Plaqaes  maqaeases  aaf  den  Tonsillen  za  flnden  pflegt. 

v.  Hr.  P.  Gerber-KOnigsberg  i.  Pr.  spricht  flber  einen  Skleromherd 
in  Ostpreassen,  aas  welcbem  er  4  FlUle  bereits  1900  im  X.  Bande 
dea  Archiva  f.  Laryngologie  mitgetheilt  hatte.  Inzwischen  haben  sich 
die  Beobachtangen  am  das  Doppelte  vermehrt  and  er  kann  heate  flber 
8  sichere  and  weitere  3—4  matbraassliche  Fftlle  von  endogenem  Sklerom 
in  Ostpreassen  berichten.  Und  zwar  stammen  fast  alle  aas  den  benach- 
barten  Kreisen  Lyck  and  Marggrabowa  (Oletzko),  die  der  rassischen 
Grenze  zanftchst  liegen.  Es  handelt  sich  ansschliesslich  am  Landleate, 
im  Alter  von  16—55  Jahren.  3  Geschwister  dreier  referlrter  FlUle 
BOUen    angeblich    an    derselben    Krankheit   leiden.     Die  moisten  schon 
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klinisch   zweifellosen    FlUle   sind  darch  histologisch  and  bakteriologisch 
positive  Befande  gestUtzt. 

Die  preassischen  Medicinalbehdrden  haben  scbon  auf  die  erste  Mit- 
theilnog  bin  auf  das  rascbeste  in  dankenswerther  Weise  Stellang  zn 
dieser  Frage  genommcaa. 

Demonstration  eines  mitgebracbten  Falles  von  ostprenssiscbem 
Sklerom. 

Eine  Tafel  mit  Abbildnngen  verscbiedener  SkleromfUlle  wird  beram- 
gegeben^). 

Discassion. 

Hr.  FrUnkel:  £s  wird  von  einer  Krankbeit  ^Scbweinescbniiffeln** 
bebanptet,  dass  sie  dieselben  Bacillen  babe,  die  ancb  im  Rbinosklerom 
geftinden-  worden  sind,  nnd  da  nan  die  Patienten  alles  Landleute 
sind,  mScbte  icb  fragen,  ob  dieselben  vielleicbt  mit  solcben  kranken 
Scbweinen  etwas  zu  tban  gebabt  baben? 

Hr.  Gerber:  £s  ist  nicht  danacb  geforscbt  worden.  v.  Scbroetter 
macbt  ancb  in  seiner  letzten  Arbeit  aaf  diesen  Pankt  aafmerksam.  (Der 
anwesende  Patient  wird  befragt.)  Er  ist  wobl  aaf  dem  Lande  gewesen, 
bat  sicb  aaf  dem  Lande  bescbSftigt,  aber  nicbt  mit  Vieb  zn  than  gebabt. 

Hr.  Kattner  fragt,  wie  Herr  Gerber  zar  Frage  der  Gborditis 
bypertropbica  inferior  stebt,  ob  er  derartige  Fftlle  ancb  in  Konigsberg 
geseben  bat,  and  ob  diese  in  Sklerom  iibergegangen  sind  oder  nicbt; 
ob  er  die  Gborditis  bypertropbica  inferior  als  ein  selbstst&ndiges  Krank- 
beitsbild   anerkenne   oder   ob  er  alle  diese  F&lle  als  Sklerom  anffasse? 

Hr.  Gerber:  Icb  balte  darcbaas  nicbt  alle  Fftlle  von  Gborditis 
bypertropbica  inferior  fiir  Sklerom;  aber  die  Gborditis  bypertropbica  in- 
ferior spielt  im  Krankbeitsbilde  des  Skleroms  eine  Bolle,  wenn  ancb 
darcbaas  nicbt  so,  wie  man  angenommen  bat.  Darcbaas  nicbt  immer 
kommt  die  Keblkopfkrankbeit  bei  Sklerom  darcb  sabglottiscbe  Wtllste 
za  Stande,  sondern  vielfach  aacb  darcb  sapraglottiscbe. 

Hr.  Scheier  gebt  aaf  die  Frage  des  Vorkommens  von  Rbino- 
sklerom bei  Thieren  ein.  Grawitz  hat  einen  Fall  von  Nenbildang  in 
der  Nasenscbleimbant  and  Laftrohre  eines  Pferdes  pnblicirt,  den  er  dem 
Rbinosklerom  einreiben  za  dUrfen  glaabt.  Aacb  Dieckerboff  er wabnt, 
dass  die  Krankbeit  bei  Pferden  im  mittleren  and  boberen  Alter  zaweilen 
beobacbtet  warde.  Was  den  von  ibm  in  der  Gesellschaft  vorgestellten 
Fall  betrifft,  so  batte  der  Patient,  er  war  Stallmann,  viel  mit  Pferden 
za  than  gebabt.  Jedenfalls  wSre  es  von  grosser  Bedeatang,  bieranf  bei 
Beobacbtang   weiterer  Fmie   eine  besondere  Aafmerksamkeit  za  lenken. 

Hr.  Kattner  driickt  seine  Freade  dartiber  aas,  dass  der  allza 
exclusive  Standpankt,  der  jede  Gborditis  hypertrophica  inferior  aaf 
Sklerom  bezog,  nan  wieder  aafgegeben  za  sein  scheint. 

Hr.  FrUnkel  scbliesst  sicb  dem  an  and  bemerkt,  dass  Gborditis 
inferior  bypertropbica  bier  gar  nicht  so  sebr  selten  sei,  wSbrend 
Sklerom  nar  in  sebr  seltenen  FUllon  beobacbtet  warde. 

Hr.  Schoetz:  W&brend  die  barten  Geschwolstbildangen  der  Nase 
im  vorliegenden  Falle  (Alexander)  kaam  einen  Zweifel  an  der  Dia- 
gnose „  Sklerom **  zalassen,  sieht  die  Gaamenverftndernng  sypbilitiscben 
Plaques  doch  so  Hbnlich,  dass  icb  mir  im  Hinblick  auf  eine  mdglicbe 
Miscbinfection  die  Frage  gestatten  mocbte,  ob  Pat.  scbon  einer  anti- 
luetiscben  Bebandlung  unterworfen  ist. 

Hr.  Gerber:  Nacb  meinen  Erfahrungen  kann  man  eine  luetiscbe 
Nase  mit  einer  Sklerom-Nase  auf  die  Dauer  wobl  nicbt  verwechseln. 
Gewisse   Affectionen,   gerade   im    Racben,   am  Gaumen   baben  vielfacb 

1)   Der  Vortrag   ist  in  extenso  in  dieser  Wochenscbrift  erscbienen. 
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Aehnlichkeit.    Diese  Naae   (in  dem  Alexander'schen  Falle)  wiirde  ich 
entachieden  nach  dem  Aeiuseren  fUr  Sklerom  halten. 

Hr.  Alexander:  Eben  well  die  Infiltrate  an  der  Nase  da  sind, 
halten  wir  den  Fall  ffir  Rhinosklerom.  Ich  selbet  habe  gesagt,  dass 
dieses  Bild,  wie  man  es  im  Pbarjmz  za  sehen  bekommt,  an  der  Mund- 
hdhle  nirgends  in  der  Litteratnr  beschrieben  worden  ist.  Patient  hat 
seit  dem  1.  December,  vom  1.  bia  28.  December,  Jodkaliam  genommen 
hat  ia  Ldsnng  12  anf  200,  also  tSglich  bis  8  gr,  d.  h.  im  Ganzen  ea. 
80  gr  Jodkalinm  bekommen.  Danach  hat  sich  der  Zostand  in  keiner 
Weise  verftndert,  die  Geschwiire  in  der  Nase  sind  zwar  geheilt,  aber  . 
nicht  die  im  Pharjmx.  Nnn,  ich  glaobe,  dass  man  ganz  entschieden, 
hanptsSchlich  mit  Rflcksicht  anf  die  Nasenwnchemng,  die  Sache  fiir 
Rhinosklerom  halten  mnss. 

Hr.  FrSnkel:  Ans  dem  Rachen,  vom  Palatam  dnmm  habe  ich 
ein  Stfick  entnommen  nnd  da  sind  die  Rbinosklerombacillen  gewachsen, 
nnd  fiihlt  sich  der  Rachen  aach  ungew5hnlieh  hart  an. 


Sitzuiig  Tom  13.  Februar  1903. 

Yoraitzender:  Herr  Landgraf. 
Schriftfiihrer :  Herr  A.  Rosenberg. 

Das  ProtocoU  der  vorigen  Sitznng  wird  verlesen  nnd  genehmigt. 

Hr.  A.  Rosenberg  berichtet  fiber  die  Ansffihmng  des  in  der 
Novembersitzang  gefassten  Beschlnsses,  das  Eigenthumsrecht  an  der 
BUste  des  Vorsitzenden  der  Gesellsehaft,  Herrn  Geheimrath  B.  Fr&nkel, 
der  Charity-Direction  abzntreten  nnter  der  Bedingang,  dass  der  Stifter 
derselben,  Herr  Aronsohn  in  Nizza,  seine  Znstimmang  giebt  nnd  die 
GharitS-Dlrection  die  Sorge  ffir  die  danemde  Erhaltnng  ubernimmt. 

I.  Hr.  Landgraf:  Krankenyorstellang. 

41JMhriger  Feldwebel  ans  gesnnder  Familie.  Keine  Lnes,  kein 
Potns,  starker  Rancher.  Gesnnd  bis  zam  35.  Jahre.  Damals  an  einer 
tnbercnldsen  Laryngitis  erkrankt  nnd  vielfach  mit  Milchsanrepinselnng, 
Menthol,  Garettage  behandelt,  in  BUder  —  Salzbrnnn,  Ems  geschickt. 
Bessernng  des  Allgemeinzastandes  nnd  snbjectiv  anch  des  Halses  wShrend 
eines  mehrmonatlichen  Anfenthalts  in  Rom.  Verschlimmernng  im  Herbst 
1900,  eiogeleitet  durch  Magen-  nnd  Darmbeschwerden.  Im  December 
1901  kam  er  in  meine  Behandlang.  Damals  verhSItnissm&ssig  gates 
Allgemeinbeflnden,  kein  Fieber.  Aosgesprochene  Erkrankong  der  linken 
Lnngenspitze.  Hocbgradige  tabercnldse  Laryozerkranknng.  Zahllose 
Tnb.-Bac.  im  Answnrf.  Maglichst  gate  ErnHhrnng.  Oertlich  Menthol51. 
Im  Jannar  1902  Badeaafenthalt  in  Ems.    Gewichtsznnahme  dort  11  Pfd. 

In  der  ersten  Hftlfte  Jannar  d.  J.  sah  ich  den  Kranken  wieder. 
Verh&ltnisse  im  Kehlkopf  and  in  der  Lange  ziemlich  nnverandert.  Nen 
hinzagekommen  war  eine  VerSnderung  an  der  Schleimhant  der  Unter- 
lippe.  Es  fand  sich  dort  eine  2  cm  breite,  1,5  cm  hohe,  ziemlich  genan 
die  Mitte  einnehmende  Grannlationsgeschwalst,  von  der  jetzt  noch  die 
untere  HlUfte  etwa  vorbanden  ist,  wUhrend  die  obere  HUlfte  zerf alien 
ist  nnd  einem  Geschwfir  Platz  gemacht  hat  mit  steil  abtallenden,  leicht 
nnterminirten,  theilweise  gelblich  gefSrbten  RUndem.  Die  Secretion  ist 
sehr  gering.  2malige  Untersnchang  des  npHrlichen  Secrets  anf  Tab.-Bac. 
ist  negativ  ausgefallen.  Die  n&here  Umgebung  des  Geschwfirs  weist 
eine  st&rkere  BlntffiUang   der  GefSsse  anf,  ist  aber  nicht  verhftrtet.    Im 


Abl^tand  von  wenigen  MilUmetern  der  unteren  Begrenzang  steht  man 
mehrere,  grangelb  gefftrbte,  miliare  Eodtchen  in  der  Schleimhaut  — 
Driisenschwellangen  fehlen.  Die  snbjectiven  Bescbwerden  sind  gegen- 
wSrtig  gering,  anch  bei  Beriihrang  mit  Sonden  wird  nar  der  rechte  Ge- 
Bchwiirsrand  als  schmerzhaft  angegeben.  Dagegen  soil  im  Beginne  der 
VerUnderung  —  es  soil  sich  im  Januar  1902  eine  gelbe  Blase  gebildet 
haben,  deren  OberfiHohe  sich  abatiess  and  auf  derem  inneren  freiliegen- 
den  Grande  eine  geschwalstartige  Bildang  emporwachs  -^  die  Schmerz- 
hafligkeit  gross  gewesen  seio. 

Trotz  des  negativen  Ansfalls  der  Untersochang  aaf  Tnb.-Bac.  zweifle 
ich  nicbt  an  der  tubercalosenNatur  des  Geschwiirs  and  m5chte  diese 
Diagnose  stUtzen  1.  auf  den  Umstand,  dass  sich  das  Geschwiir  ent- 
wickelt  hat  bei  einem  Manne  mit  sicherer  Toberculose  der  Langen  and 
des  Kehlkopfes,  2.  aaf  das  Vorhandensein  der  graugelben  miliaren 
KnOtchen  in  der  Uragebang  and  aaf  die  Beschafifenheit  des  GeschwUrs 
selber  mit  den  wenig  nnterminirten,  theilweise  eitrig  inflltrirten  BUndem, 
den  schlaffen  Grannlationen,  die  anter  der  eiogeleiteten  MilchsMare- 
behandlnng  zerfallen  sind  and  der  geringen  Reaction  der  Umgebang. 

TnbercalSse  Gesebwiire  der  Lippenschleimhaat  sind  nicht  hUafig. 
Schliferowitsch  hat  1887  in  einer  88  FSlle  amfassenden  Znsammen- 
stellang  yon  Tabercalose  der  Mondbdhle  5  FHUe  aafgefUhrt  mit  Be- 
theiligong  der  Lippen.  Seither  sind  etwa  12  weitere  FSlle  beschrieben. 
Ich  glanbte  daher,  dass  es  von  Interesse  sei,  hier  einmal  einen  solchen 
Fall  za  zeigen. 

II.  Hr.  R.  da  Bois-Beymond  (a.  G.):  Voriges  Jahr  berichtete  ich 
Ihnen  iiber  Versnche  fiber  den  Zasammenhang  zwischen  den  normalen 
Athembewegangen  des  Kehlkopfes  and  der  an  deren  Athemorgane.  Wir 
(Katzenstein  and  ich)  batten  gefnnden,  dass,  wenn  man  an  Versnchs- 
thieren  dnrch  Compression  der  Brnst  kfinstliche  Athmaog  macht,  der 
Kehlkopf  in  ganz  normaler  Weise  seine  Bewegaogen  mitmacht,  and 
zwar  anch  dann,  wenn  das  Thier  dadnrch,  dass  das  Athemcentrnm  zer- 
8t5rt  worden  war,  von  selbst  keine  Kehlkopfbewegnngen  mehr  machte. 
Wir  batten  diese  Sache  welter  verfolgt  and  glaobten  nns  schliesslich, 
nachdem  wir  aUe  anderen  ZasammenhSnge  ansgeschlossen  batten,  ge- 
nothigt,  anznnehmen,  dass  zwischen  den  Bewegnngen  der  Stimmlippen, 
wie  sie  bei  der  Athmang  stattfinden  and  den  Bewegnngen  des  Kehl- 
kopfes eine  nervdse  Verbindang  in  der  Art  bestehe,  dass,  wenn  der 
Drack  aaf  die  Brast  nachlllsst,  sodass  die  Rippen  eine  Inspirations- 
bewegaog  ansfiihren,  der  Kehlkopt  die  inspiratorische  Erweiterang  ans- 
fiihrt,  and  dass  nmgekehrt,  wenn  der  Thorax  comprimirt  wird,  Schlnss 
des  Kehlkopfes  erfolgt.  Als  wir  mit  diesen  Resnltaten  hervorgetreten 
waren,  erhielt  ich  von  Prof.  Exner  in  Wien  einen  Brief,  in  dem  er 
mich  anf  einige  Arbeiten  seiner  SchUler  Grossmann  and  Kreidl  aaf- 
merksam  machte,  deren  Beobachtaogen  wohl  mit  den  nnseren  identisch 
seien.  Wir  fiihlten  nns  infolge  dessen  veranlasst,  nnsere  Versnche  nan 
daraafhin  za  controliren,  inwieweit  sie  mit  den  Wiener  Beobachtnngen 
tibereinstimmten  oder  nicht.  Die  Wiener  Beobachtnngen  haben  wohl 
fiir  den  Laryngologen  das  Interessante,  dass  darin  etwas  als  ein  nor- 
males  and  hftnfiges  Vorkommnis  angefiihrt  wird,  was  von  den  Laryngo^ 
logen  nach  dem,  was  ich  vom  Oollegen  Katzenstein  hOre,  als  aasser- 
ordentlich  selten  betrachtet  wird.  Die  Beobachtnng  der  Wiener  Herren 
ist  bei  kiinstlicher  Athmang  dnrch  Lafteinblasnng  gemacht.  Sie  fanden, 
dass,  wenn  der  Lnftstrom  darch  die  Trachea  eiogeblasen  wird,  Ver- 
engernng  der  Stimmritze  eintritt,  and  wUhrend  die  Lnft  auB  den  Langen 
entweicht,  Erweiterang.  Das  beobachtet  man  mitnnter,  nnd  die  Wiener 
Beobachter   behaupten,   dass   es   bei  Kaninchen,   an   denen   sie   experi- 
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mentirteD,  die  Begel  wSre.  Die  beobachteten  Torgloge  nennen  ale  per- 
verse Athembewegaog.  Wir  haben  gans  bestimmt  onterseheideB  kSimeii, 
dasa  es  Bieh  bei  onseren  Veraiicheo  mit  Ck>mpre8Bion  des  Thorax' nicht 
am  perverse  Athmnng,  sendern  um  gleicbsionige  Athmnog  handelt,  denn 
wenn  man  den  Bmstkorb  krftftfg  sosammendrllckt,  so  beobachtet  man 
Jedeemal  den  Schlnss  der  Stimmritze,  nnd  wenn  man  den  Dmok  ISagere 
Zeit  andaoem  ISsst  nnd  plOtslich  damit  anfhSrt,  dann  sieht  man,  wie 
die  Stimmritxe  eine  Erweitemngsbewegang  macht  Dadnreh  wire  sehon 
gegenfiber  den  Angaben  von  Grossmann  and  Kreidl  ein  wesentlieher 
Unterschied  festgestellt.  Dabei  wftren  aber  allenfalls  noch  Versehen 
mSglich.  Es  wire  a.  B.  mttglich,  dass,  wenn  man  rhythmisehe  Athmang 
ktinstlich  hervorraft,  dann  die  Bewegnngen  anders  verlanfen,  als  wenn 
man  die  Prfifting  anf  vereinselte  Athembewegongen  maelit  Aber  die 
Wiener  Beobaehter  verlegen  aach  die  nervOse  Balin  der  Reise,  doreh 
die  die  Kehlkopf  bewegnngen  an  Stande  kommen,  in  den  Vagns  nnd 
geben  an,  dass  infolge  der  Dnrchschneidnng  des  Vagns  die  Reflexe,  die 
sie  beobachtet  haben,  vollkommen  aasfallen.  Wenn  man  bei  doreh- 
schnittenem  Vagns  kiiostliche  Athmnng  dnreh  Eioblasen  mit  dem  Blase- 
balg  macht,  dann  ist  keine  perverse  Athmnng  an  beobachten,  das  hat 
sowohl  Grossmann  angegeben  bei  den  Versnchen  mit  Kaninchen  als 
anch  Kreidl  bei  den  Versnchen,  die  er  an  Affen  wiederholte.  Wir 
haben  dagegen  gefunden,  dass  anf  nnseren  Versnch  der  Vagns  keinen 
Einfloss  hat. 

Wir  haben  diesen  Unterschied  dadnreh  zo  erhftrten  gesncht,  dass 
wir  besondere  Controllversochsreihen  angestellt  haben.  Znnftchst  warde 
dnrch  Einblasnng  kOnstliche  Athmnng  gemacht  and  dabei  nnteraoeht,  ob 
wir  perverse  oder  normale  Bewegangen  der  StimmbSnder  erhielten.  Es 
stellte  sich  dabei  herans,  dass  hftaflg,  aber  keineswegs  immer,  bei  der 
Einblasnng  die  perverse  Bewegang  der  Stimmbttnder  eintrat.  In  den- 
Jenigen  FSllen,  in  denen  wir  sie  beobachten  konnten,  worde  dann  die 
klinstliche  Atmnng  mit  dem  Blasebalg  ansgeschaltet  and  daffir  die  kfinst- 
liehe  Respiration  dnrch  die  Pression  des  Thorax  mit  den  H&nden  einge- 
ffihrt.  Dann  kehrte  sich  gleich  der  Bewegangsmodus  der  Stimmb&nder 
nm  nnd  es  stellte  sich  die  gleichsinnige  Athmung  ein,  wie  wir  das  za- 
erst  beobachtet  batten,  sodass  also  hier  schon  ein  Unterschied  dentlich 
beraerkbar  war.  Die  vollstttndig  sichere  Begrtindang  des  Experimentes 
flndet  aber  dann  dadnreh  statt,  dass  man  an  den  Thieren  die  Dnrch- 
schneidnng des  Vagas  vomimmt.  Wir  dnrchschnitten  den  Vagns  anf 
der  linken  Seite  am  Halse,  sodass  dann  an  dieser  Seite  wegen  Dnrch- 
Bchneidang  der  Vagnsfasem  eine  voUstSndige  LMhmnng  eintrat.  Anf  der 
anderen  Seite  wnrde  der  Vagns  nnterhalb  der  Abgangsstelle  des  Re- 
enrrens  dnrchschnitten.  Anf  dieser  Seite,  deren  Recarrens  nnverletzt 
war,  wnrde  dann,  wenn  wir  nnn  die  Lufteinblasang  wiederholten,  that- 
Bilclilich  keine  perverse  Athmnng  mehr  beobachtet.  Aber  bei  dem  Ver- 
aaeh  mit  Ck>mpression  des  Thorax  reagirte  die  Seite,  an  der  der  Vagns 
intact  geblieben  war,    nach  wie  vor  rait  gleichsinniger  Athembewegong. 

III.  Hr.  J.  Katzenstein:  fixperimentelle  Erzengnn^  danernder 
MediaBStelliing  der  Stimmlippe. 

Ans  ihrer  Beobachtnog,  dass  nach  Dnrchschneidnng  des  Vagns  nnter- 
halb der  Abgangsstelle  des  Recurrens  das  entsprechende  Stimmband  eine 
EinschrSnknng  der  Ab-  nod  Addnction  erfShrt,  schlossen  dnBois-Rey- 
mond  nnd  Katzenstein,  dass  im  Vagnsstamme  centripetale  Reize  fiir 
die  Kehlkopfinnervation  verlanfen,  nnter  deren  Einflnss  die  Athembe- 
wegnngen  ihren  normalen  Umfang  zeigen. 

Ist  die  Bewegang  dnrch  Ansschaltnng  der  Erweiterer  oder  Ver- 
engerer  schon  vorher  eingeschrftnkt,    so    war   zn   erwarten,    dass    nach 
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Darchschneidang  des  Vagas   unterhalb  der  Abgangsstelle  des  Recarrens 
danernd  Medianstellang  oder  AbdactioDsstellang  eintrat. 

E4  warde  also  der  Posticas  entfernt  and  dann  der  Vagas  anterhalb 
der  Abgaagsstelle  des  Recarrens  darchschnitten.  Dabei  zaekte  das  ent- 
sprechende  Stimmband  zar  Mittellinie  and  blieb  nahe  derselben  stehen. 
£s  erfolgten  nar  noch  ganz  anbetrSchtliche  Bewegangen  des  Stimm- 
bandesy  die  vielleicht  darch  Contraction  des  M.  thyreo- cricoid,  hervor- 
gerafen  warden.  Diese  annHhernde  Medianstellang  blieb  bestehen,  so 
lange  die  Thiere  lebten  (lUngste  Beobachtnng  1  Monat). 

Bei  der  Vornahme  der  beiden  Operationen  aaf  beiden  Seiten  traten 
beide  Stimmb&nder  in  die  Nftbe  der  Mittellinie.  Der  Versach  ist  so  zu 
deaten:  Nach'Aasschaltong  des  Posticas  steht  das  Stimmband  in  der 
sog.  Posticasl&hmangsstellang;  bewegt  sich  bei  der  Inspiration  and  zwar 
bis  fiber  die  Gadaverstellong  hinaas;  es  mtissen  also  nach  Aasfall  des 
Posticas  accessorische  Erweiterer  thUtig  sein.  Diese  accessorischen  Er- 
weiterer  werden  angeregt  darch  das  Athemcentram,  ebenso  die  Ver- 
engerer,  daher  die  Bewegang  der  StimmbSnder  nach  Aasfall  des  Posti- 
cas. Die  Anregang  darch  das  Athemcentram  fftllt  nach  Vagasschnitt 
grdsstentheils  fort,  folglich  werden  die  accessorischen  Erweiterer  kaam 
mehr  innervirt.  Daher  erhalten  die  Verengerer  amsomehr  so  grosses 
Uebergewicht,  dass  sich  annShemde  Medianstellang  der  StimmbSnder 
ergiebt.    Vorstehende  Dentang  wird  mit  Vorbehalt  gegeben. 

Die  Vortragenden  sind  der  Ansicht,  dass  die  Deatang  des  zweiten 
Stadinms  der  Recarrensparalyse  im  Sinne  ihres  Versaches  za  andem  ist. 

Schaltet  man  den  Langenvagas  and  die  Verengererzweige  des  Re- 
carrens ans,  so  wirken  nar  noch  die  motorisch  innervirten  Erweiterer 
des  Kehlkopfs ;  darauf  steht  das  Stimmband  fast  still  in  einer  Abdactions- 
stellang,  die  die  Gadaverstellang  stark  iiberschreitet,  aber  die  Weite  der 
Abdnction  aaf  der  gesanden  Seite  nicht  erreicht. 

Werden  zam  Vergleiche  die  Verengererfasern  des  Recarrens  aaf  der 
anderen  Seite  allein  aasgeschaltet,  so  treten  alle  motorischen  Impalse 
nar  noch  za  den  Erweiterern  and  man  erhUlt  aaf  dieser  Seite  eine  ex- 
treme Abdnctionsstellong. 

Discassion. 

Hr.  Grabower:  Ich  habe  die  Versache  der  Herren  da  Bois  and 
Katzenstein  zasammen  mit  Herrn  Dr.  Schalz  im  physiologischen 
Institat  wiederholt  and  bestStigt  gefnnden,  dass  ein  gewisser  Einflass 
infolge  Darchschneidang  des  Vagos  anterhalb  der  Abgangsstelle  des  Re- 
carrens aaf  die  Weite  der  Stimmritze  statthat.  Wir  haben  die  Sache 
sowohl  einseitig  —  meistentheils  rechtsseitig  — ,  als  anch  in  einigen 
Fftllen  doppelseitig  gemacht;  bisher  sind  es  nenn  Versache,  iiber  die 
wir  verfiigen.  Wenn  wir  zanSchst  den  Posticas  aasschalteten,  so  trat 
eine  Stellang  der  Stimmlippe  ein,  welche  wir  gemeinhln  mit  der  Cadaver- 
Position  bezeichnen.  Wenn  wir  nachher  den  Vagas  anterhalb  der  Ab- 
gangsstelle des  Recarrens  darchschnitten,  so  sahen  wir  eine  Annftlierang 
der  betreffenden  Stimmlippe  zor  Medianlinie;  aber  keine  ansgesprochene 
Medianstellang.  Die  Bedeatang  dieser  von  nns  bestStigten  Versache 
liegt  darin,  dass  fiir  die  Erweiterang  des  Kehlkopfes  aasser  den  Posticas- 
fasern  des  Recarrens  noch  ein  anderer  Weg  gegeben  ist,  der  wohl  aaf 
den  sensiblen  Bahnen  des  Vagos  zam  Athemcentram  hinaafsteigt  and 
dort  aaf  die  motorischen  Bahnen  fibertragen  wird. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  dies  Princip  anch  aaf  die  Addactoren 
Platz  greift,  so  ist  darfiber  eine  Entscheidang  sehr  schwer,  vielleicht  nie 
za  flnden.  Ein  entsprechender  Einflass  aaf  die  Addactoren,  also  ein  die 
Addaction  unterstUtzender  Einflass  des  anteren  Vagasgebietes  scheint 
nicht   stattzahaben.    Wir  haben   den  Posticas  intact  gelassen  and  den 
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rechten  Beeamns  dnrehsdiiiitten,  oaehdein  er  dan  Zweig  fKr  den 
Poatieoi  abgegeben  hat  Wir  haben  hiernaeh  uageschaltet  den  Thyreo* 
arytaenoideiu  ezternus  and  interniis,  deo  lateralis  nnd  traosvenuB, 
aasserdein  baben  wir  noch  den  Thyreocricoideas  eliminirt.  Die  reehte 
StimmritBenbilfle  war  offensiehtlicb  welter  ala  die  linke,  d.  h.  die  Ent- 
femnoir  der  recbten  Stimmlippe  von  der  Mediaalinie  war  deatlieb  grSsser 
als  die  der  linken.  Ansserdem  seigte  in  einem  Falle  sicb  eine  im 
vorderen  Drittel  der  Rtimmlippe  vorhandene  Concavitftt,  die  wir  in  an- 
deren  Fftllen  nicbt  saben.  Nan  wire  an  erwarteo,  dau,  nacbdem  Wir 
den  Vagns  darcbachnitten.  die  eine  der  Stimmritienbftirten  sicb  nocb 
vergr598erte,  die  recbte  StimmritsenbSlfte  nocb  welter  wdrde.  Das  baben 
wir  in  keinem  Falle  geseben.  Man  muss  aber  bei  einem  negativen  Er- 
gebniss  nngemein  vorsiebtig  aein.  Wenn  man  ein  einselnes  Qlied  aas- 
scbaltet  and  dann  am  Ganaen  keine  Verinderang  flodet,  dann  kann 
man  niebt  aagen,  dieses  einselne  aasgeachaltete  Qlied  tbue  nichts  im 
Zosammenbang.  Im  Zasammenbang,  in  der  Sjnergie  mit  anderen  bat 
es  gana  sicber  seine  Fanctionen;  deswegen  kann  man  aas  negativen 
Ergebnissen  absolot  nichts  scbliessen.  Also  ich  vermag  es  nicbt  in  Ab- 
rede  so  stellen,  dass  ein  solcher  Elnflass  aiif  die  Addactorengrnppe  be- 
steht,  aber  er  ist  nicbt  erwiesen. 

Hr.  Kataenstein  betont  im  Gegensatz  saOrabower  die  Richtig- 
keit  des  Veraochs,  dass  nach  Ansscbaltnng  des  Lnngenvagas  and  der 
Verengerersweige  des  Recnrrens  eine  Addnctionsstellang  des  Stimmbandes 
eintritt,  die  die  der  Kadaverstellnng  stark  fiberscbreitet '). 

Zo  einer  tbatsSchlicben  Bericbtignng  mit  Bezog  anf  das  Schlasswort 
des  Herm  Katsenstein  erbUlt  nocbmals  das  Wort  Hr.  Grabower: 
Wir  haben  es  im  Interesse  der  Zaverlftssigkeit  des  Experiments  fOr 
nStbig  gehalten,  den  Thyreo-cric.  an  eliminiren,  da  wir  wiederbolt  nach 
Ansschaltnng  dieses  Moskels  eine  gana  betrichtlicbe  Erweiterung  der 
vorher  verengten  Stimmritze  geseben  batten. 

Demonstrationen  ausserbalb  der  Tagesordnang. 

IV.  Hr.  Heymann  demonstrirt  einen  Patienten  mit  einem  pliysiolo- 
logisctaen  Scbiefstand  der  Olottis;  derartige  Dioge  sind  ja  nicbt 
selten.  DerPatient  bat  aber  eine  sehr  starke  Beweglichkeit  des  Adams- 
apfels,  and  es  ist  bei  ihm  mSglicb,  dadarcb,  dass  man  den  Adamsapfel 
bin  and  ber  8chieb^  sowobl  den  Keblkopf  gana  grade  an  stellen,  als 
ancb  alle  mdglichen  Stadien  der  Kehlkopfstellaog  darchzumachen. 
—  Ich  babe  nocb  die.  Zeichnang  eines  anderen  Falles  mitgebracht,  an 
der  Sie  den  ganz  ezqaisiten  Scbiefstand  der  Glottis  und  des  Adamsapfels 
beobachten  k5nnen. 

v.  Hr.  Edmund  Meyer:  1.  Der  Patient,  ein  14jiUir.  Schtiler,  zeigt 
im  Gesicht  einen  ziemlich  aasgedehnten  Naevns.  Aaf  dem  Velam  pala- 
tinam,  scharf  an  der  Raphe  abschneidend,  siebt  man  rothe  Flecke,  die 
mit  Gefi&ssen  in  Verbindong  stehen.  Wir  haben  bier  eioen  Naeva^ 
teleangiectodes,  wie  er  von  Berth  old  and  von  Schrader  be- 
schrieben  ist. 

2.  Der  zweite  Patient  zeigt  eine  symroetrisch  gelegene,  grosse  Perfo- 
ration an  den  beiden  vorderen  Ganmenb5gen.  Diese  grossen  Oeffnnngen 
sind  von  sehr  dtlnnen  Narben  nmgeben.  Man  siebt  auch  den  hinteren 
Gaomenbogen  perforirt  and  kann  mit  einer  Sonde  binten  in  den  Racben 
hineinkommen.    Patient  bat  als  Kind  Scbarlacbfleber   mit   einer  Angina 

1)  Nach  privater  Mittbeilong  an  K.  ist  Grabower  bei  ernenter 
Anstellang  des  Versa ches  za  demselben  Resultate  gekommen  wie 
D.  B.  R.  and  K. 
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gangraiBDOsa   darchgemacht    Damals   aind  offenbar  die  Defecte    an  den 
Ganmenb5gen  entstanden. 

VI.  Hr.  Flatan:  1.  Ein  Fremdk5rper  in  der  HigbmorshShley  der 
Yon  aassen  and  dnrch  den  Thrftnennasengang  in  den  Sinus  ge- 
langt  ist. 

Meine  Herren,  die  Jnnge  Dame,  die  Sie  hier  sehen,  ist  mir  darch 
die  GOte  des  Herrn  Dr.  Zacke  liberwiesea  worden,  Sie  worde  bis 
Ende  Mai  yorigen  Jahres  darch  Eiolegung  von  Dauersonden  in  den 
linken  ThrMnennasencanal  von  ophthalmologischer  Seite  behandelt.  Nach- 
dem  sie  das  Instrament  10  Wochen  getragen  hatte,  wurde  es  gewechselt, 
nnd  zwar  am  24.  August  vorigen  Jahres.  Nach  einiger  Zeit  bemerkte 
man/  dass  das  HSkchen,  vermittelst  dessen  das  Instrament  gehalten 
werden  sollte,  versehwanden  war.  Die  Sonde  selbst  war  nicht  mehr  za 
erreichen  nnd  warde  bis  aaf  Weiteres  von  der  Patientin  ohne  erhebliche 
Beschwerden  bebalten.  Seit  einiger  Zeit  hat  sich  nan  aber  eine  Drnck- 
empflndlichkeit  der  mazillaren  Facialwand  heraaf^gestellt,  der  dann  be- 
trUchiliche  Schmerzen  and  eine  Eiterung  aos  der  linken  Nasenh5hle 
folgten.  Objectiv  hat  man  wahrnehmen  konnen,  dass  anterhalb  der 
Untermuschel  elue  Sopparation  in  der  Nase  vorhanden  war,  and  einige 
Male  glaubten  wir  aach  von  da  her  mit  der  Knopfsonde  ein  metallisches 
Reiben  oder  Klirren  zo  fiihlen.  Es  war  das  aber  nicht  sicher  nnd  die 
Erseheinang  hat  sich  aach  nicht  wiederholen  lassen.  —  Die  so  sich  er- 
gebende  Diagnose  aaf  einen  Fremdkdrper  in  der  KieferhShle  konnte 
aktinoskopisch  bestatigt  werden.  Za  den  ohnehin  nicht  sehr  hSoflgen 
F&llen  von  Fremdkdrpern  im  Sinas  maxillaris  dtirfte  dieser  Fall  als  ein 
besonders  seltener  Beleg  Ihr  Interesse  erregen.  Wir  mfissen  annehmen, 
d^ss  die  Metallsonde  darch  eine  Usar  oder  natiirliche  Dehiscenz  an  der 
lateralen  Ganalwand  in  die  Hdhle  gelangt  ist  and  za  einer  chronischen 
eitrigen  Erkrankang  des  Sinas  maxillaris  geiiihrt  hat.  Nach  der  Ope- 
ration werde  ich  aaf  den  Fall  kurz  zarlickkommen  and  einige  von 
Herrn  Kronecker  sehr  schSn  anfgenommene  Aktinogramme  vorlegen. 
(Demonstration.) 

2.  Ein  zweiter  Fall  von  chrbniscber  Kieferhdhlenerkranknng, 
geheilt  in  8  Monaien  nach  Resection  des  erkrankten  Alveolarfortsatzes 
and  der  facialen  Wand. 

M.  H.  Die  hier  vorgestellte  Patientin  ist  im  Verlanf  and  in  der 
Form  der  operativen  Behandlong  sehr  Shnlich  einem  hier  bereits  vor 
1  Jahre  demonstrirten  Erankheitsfalle.  Von  den  schweren  and  mannig- 
fachen  VerSnderongen,  die  sich  nach  der  breiten  ErOflfouog  ergaben,  er- 
w&bne  ich  hier  nar  eine  umschriebene  Nekrose  in  der  lateralen  Nasen- 
wand,  ein  blattfdriniger  Sequester  in  der  Mitte  des  Orbitalgrandes, 
hinter  dem  eine  von  einem  Kranz  sehlaffer  Grannlationen  amgebene 
Fisteldftnang  in  die  Orbita  ftlhrte,  eine  ausgedehnte  Darchsetzang  and 
Erweichang  im  Gebiete  des  Alveolarfortsatzes.  Neben  der  aasgedehnten 
Freilegung,  die  ich  gelegentlich  des  ersten  Falles  beschrieben  and  em- 
pfohlen  habe,  ist  hier  ein  etwa  5  cm  langer  and  am  Grande  2  cm  breiter 
Wangenschleimhautlappen  in  die  H6hle  implantirt  worden  and  zwar 
zam  Theil  noch  gegen  die  iterate  Nasenwand  and  nach  hinten  hin,  wo 
in  welter  Aasdehnang  der  Knochen,  soweit  er  noch  erhalten  war^  voll- 
kommen  von  Sc>)leimhaat  entbldsst  and  von  dickfl&ssigen  fStiden  Be- 
ISgen  omsptilt  war.  Sie  werden  sehen,  wie  weit  in  der  verhlUtniss- 
mSssig  korzen  Zeit  die  Bekleidong  der  knSchemen  Wand  fortgeschritten 
ist,  sie  erkennen  noch  die  beschriebenen  Stellen,  wo  die  nekrotischen 
VerSndernngen  bezw.  die  Def^ctbilduugen  za  sehen  waren,  innerhalb  der 
HOhle   and   Sie   sehen   wieder,   wie   in  dem  ersten  Falle,   dass  an  der 
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medialQO  Seite  des  Ganmens  sich  ein  Kaawnlst  gebildet  hat,  der  wi€ 
dort  im  hohen  Grade  den  fonctionellen  Aasgleioh  des  Operationsdefectes 
begtinstigt.    (Demonstration.) 

VII.  Hr.  Hlrsctaniann  zeigt  eine  Patientin,  bei  der  er  vor  etwa  8  Tagen 
die  OberkieferhShle  von  der  Alveole  des  I.  cariSsen  Molaris  wegen 
Empyem  des  Antrnm  Highmorl  angebohrt  hat.  Er  wollte  an 
dieser  Patientin  zeigen,  was  man  dnrch  das  Etidoskop  von  der 
lonenwand  der  erkrankten  Oberkieferhdble  sehen  kann.  Man  •  sieht 
iiberall  reichlicbe  Grannlationen,  besonders  urn  daa  Foramen  maxillarev 
zwischen  denen  reichlicbe  Eitermassen  ansgebreitet  sind.  Er  tfigt 
hinzn,  dass  er  dorch  die  wiederbolte  Vertagoog  der  Discussion 
iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Rei chert  nicht  im  Stande  gewesen  sei, 
seine  Prioritftt  zo  reklamiren.  Sein  lastrnment  sei  bereits  aaf  dem 
Ghimrgencongress,  1902,  Berlin,  ansgestellt  gewesen, .  femer  babe  anch 
Herr  Professor  Valentin  in  Bern  fiber  Versnche  mit  Hirschmann^s 
Instrument  dorch  Einfiihrnog  derselben  in  den  onteren  Nasengang  zwecks 
Besichtigung  der  Tube  ohne  Nennung  seines  Namens  berichtet.  Sein 
Instrument,  das  er  wegen  seiner  verscbiedenen  Verwerthbsirkeit  ftir  Nase 
und  Ohr  korzweg  Endoskop  nennt,  zeichnet  sich  besonders  dadurch  aus, 
dass  es  einen  ansserordentlich  diinnen  Darchmesser  hat:  das  jetzige  In- 
strument hat  nur  einen  Darchmesser  von  4  mm.  Damit  geliogt  es,  dorch 
alle  mittels  der  iiblichen  Bohrer  oder  Trephinen  von  6  mm  Breite  an- 
gelegten  BohrcanSle  der  Alveolen  in  die  Oberkieferhdhle  zu  gelangen, 
und  nach  gentigender  Blntstillung  die  Innenwand  nach  ihren  pathologi- 
schen  Ver^nderangen  abznsuchen.  Das  Endoskop  ist  nach  seinen  An- 
gaben  hergestellt  von  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  &  Schall,  Berlin- 
Erlangen. 


Sitzuiig  Yom  13.  Marz  1903. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frilnkel. 
Schriftffihrer:  Herr  P.  Heymann. 

Das    Protokoll    der   vorigen    Sitzang   wird  verlesen  and  genehmigt. 
Herrn    A.    Rosenberg   wird    die  Vertretung  der  Gesellscbaft   aaf 
den  internationalen  Eongress  in  Madrid  tibertragen. 

Vor  der  Tagesordnung: 
I.  Hr.  Flatan  demonstrirt  drei  RSntgenanfnahmen,  eine  en  face  und 
zwei  Profile  von  der  in  der  vorigen  Sitzucg  demonstrirten  Dame  mit  einem 
Fremdkdrper  in  der  Kieferh<$hle.  Vor  8  Tagen  warde  die  Eieferhdhle  breit 
von  der  Facialwand  her  erSffnet,  and  zwar  am  hSogenden  Kopf,  und 
wir  waren  zonSchst  sehr  erstannt,  als  sich  die  bekannten  Erscheinnngen 
eines  chronischen  Empyems  ergaben,  wSbrend  von  dem  Fremdkdrper  za^  ^ 
nllchst  nichts  zu  sehen  and  auch  nichts  zu.  fiihlen  war.  Erst  nach  der 
Entfernang  grosser  Granulationsmassen  von  der  nasalen  Wand  wurde  an 
der  lateralen  Wand  das  nasale  Ende  der  Sonde  geffihlt.  Das  Instru- 
ment war  offenbar  unter  dem  Eioflass  der  Schwere,  begiinstigt  durch  die  . 
Operationslago  und  vielteicht  auch  die  Wirknng  der  MeisselscblSge  gegen 
die  aktinoskopisch  erwiesene  Lage  stark  nach  oben  gerntscht.  Bei  dem 
Versucb,  die  Sonde  mit  einer  Verschlusszange  herauszuziehen,  blieb  das 
Instrament  an  einem  kndchernen  Vorsprung  hSagen ;  der  oben  befindliche 
Haken  hatte  sich  dort  festgefaogen.    Erat  nachd«m  die  Sonde  innei^halb 
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des  Antram  an  ihrem  unterea  Ende,  wie  Sie  es  Jetzt  noch  sehen  kSanen, 
mit  einer  Flachzange  ningebogen  warde,  konnte  sie  hervorgezogen  wer- 
den.  Die  Heilang  verlSaft  normal.  Ich  zeige  Ihnen  hier  den  Fremd- 
k5rper  and  die  Abbildangen.   (Demonstration.) 

II.  Hr.  Treitel  demonstrirt  eine  Patientin  mit  Lnpns  pbaryngii)  et 
laryng^s.  Die  Sussere  Nase  zeigt  noch  eine  Spar  von  Lnpns  nnd  ebenso 
das  Naseninnere.  Der  ganze  weiche  Gaamen  nnd  die  Ganmenbdgen, 
sowie  die  Mandeln  sind  von  kleineren  and  grd^seren  Enoten  besetzt, 
ebenso  der  Nasenrachenranm.  Am  Dach  deaselben  sind  Narben  vor- 
handen.  Der  Zangengrand  ist  fret^  aber  der  Eingang  des  E^blkopfs 
weist  einige  KnStchen  aaf.  Es  ist  aaffallend,  dass  der  Zangengrand  frei 
bleibt,  and  nach  einem  franzSsischen  Forscher  ist  aach  der  Nasenrachen- 
ranm selten  von  Lnpas  befallen.. 

III.  Hr.  Leyjr:  M.  H!  Der  vorgestellte  Pat.  klagte  fiber  rechtsseitige 
Nasenverstopfang,  er  hat  sonst  kanm  Beschwerden,  nnr  eine  leicht  ver- 
stopfte  Sprache,  keine  Kopfschmerzen,  geringe  BeeintrSchtigang  des  Hdr- 
vermdgens.  Das  GerncbsvermSgen  war  aaf  der  entsprechenden  Seite 
aafgehoben.  Angaben,  die  auf  Entstehnng  der  Affection,  weiche  als  eine 
Ghoanalatresie  erkannt  warde,  im  Laafe  des  Lebens  hindenteten,  wnrden 
nicht  gemacht.  Ich  glanbe,  man  kann  den  Process  als  einen  congeni- 
talen  aaffassen.  Man  sieht  im  Grande  der  Nase,  wenn  man  gentigend 
cocainisirt  hat,  eine  glatte,  senkrecht  stehende  Membran  and  postrhino- 
skopisch  ebenfalls  eine  Membran,  die  in  den  dentlich  sichtbaren  Rahmen 
der  Ghoane  eingespannt  ist.  Die  Ghoane  ist  normal;  die  Tabe  ist  frei 
sichtbar.  Fdr  die  congenitale  Natnr  des  Leidens  spricht  ansser  der  Ana- 
mnese  einmal  das  Vorhandensein  einer  Uvnla  bifida  and  femer  mehrere 
andere  bemerkenswerthe  Abnormitliten.  Die  SchUdelform  erscheint  schon 
bei  einfacher  Betrachtnng  als  ganz  asymmetrisch,  die  genane  Unter- 
snchang  ergiebt  anch  erhebliche  Differenzen  zwischen  den  Massen  der 
rechten  nnd  der  linken  Seite.  Die  linke  Lidspalte  ist  entschieden 
welter  als  die  rechte ;  ebenso  ist  aoch  der  Abstand  von  der  Nasalwarzel 
bis  zam  Ganthns  externns  aaf  der  linken  Seite  einige  mm  Iftnger  als  aaf 
der  rechten,  die  Nasenspitze  steht  nach  links  hiniiber,  die  Nasenwnrzel 
bildet  einen  nach  rechts  convezen  Bogen,  anch  die  Unterlippe  weicht 
von  der  Mittellinie  nach  links  ab.  Sehr  anffHUig  ist  die  Form  des 
Oberkiefers,  die  man  wohl  schon  anf  karze  Entfernnng  erkennen  kann: 
Der  Zahnfortsatz  hat  ganz  exqaisit  die  Form  einer  V.  Der  Ganmen 
bildet  einen  gothischen  Spitzbogen,  IrregolaritSt  der  Zahnstellnng, 
Achsendrehung  des  einen  Schneidezahns  sind  Erscheinnngen,  wie  man 
sie  gerade  bei  diesen  F&llen  von  Ghoanalatresie  hSofig  beschrieben  flndet. 
FUlle  wie  dieser  sprechen  gegen  die  Siebenmann^sche  Anffassnng  von 
der  Entstehung  des  hohen  Gaamens  dorch  ererbte  Leptoprosopie.  Anch 
hier  besteht  Leptoprosopie,  es  ist  aber  nicht  gat  einzasehen,  wie  die 
Leptoprosopie  die  Ursache  der  Ghoanalatresie  sein  soil.  Viel  eher 
scheint  es  mir  wahrscheinlich,  dass  die  Ghoanalatresie,  das  heisst  die 
Nasenobstrnction,  die  Ursache  der  Leptoprosopie  ist. 

IV.  Hr.  Finder  stellt  einen  Patienten  vor,  der  eine  nach  Localisation 
and  Form  ziemlich  seltene  tnbercnldse  Erkranknng  anfweist.  Die  (Jnter- 
snchang  des  62J&hrigen  Mannes  ergab,  dass  die  ganze  rechte  Seite  der 
Znngenbasis  nm^irewandelt  war  in  eine  tnmorartige  Infiltration,  deren 
Gentram  eingenommen  war  von  einem  fast  markstiickgrossen  Ulcns  mit 
zerkliifteten  RUndem  and  schmierig  belegtem  Grande ;  die  Epiglottis  nnd 
die  Schleimhaat  fiber  den  Aryknorpeln  waren  etwas  infiltrirt.  Beim 
ersten  Anblick  machte  die  Sache  v51Iig  den  Eindrnck  eines  im  Zerfall 
begriffenen  Garcinoms ;  dazn  kam,  dass  bei  der  Palpation  sich  der  ganze 
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Zangengrand  bretthart  anftUilte.  Aach  waren  aaf  der  rechten  Halsseite 
einige  geschwollene  Drflsen  za  fUhlen.  Legte  Jedoch  schon  die  —  ihrem 
Ansehen  nach  nnsweifelhaft  tubercaldse  —  Erkrankang  der  Epiglottis 
und  des  Aryknorpel  den  Verdacht  nahe,  dass  aach  die  Affection  der 
Zangeobasis  tabercalSaer  Natur  sei,  so  gewann  dieser  Verdacht  an  Wahr- 
scheinlichkeit,  als  sich  heraasstelltei  dass  beide  Lnngen  hochgradig 
phthisisch  erkrankt  waren,  and  es  warde  zar  Gewissheiti  als  wir  ein 
von  dem  Geschwiirsrande  ezstirpirten  Stiickchen  mikroskopisch  anter- 
sachten:  es  ergab  sich  das  typische  Bild  der  Tabercalose  mit  Riesen- 
zellen  and  zahlreichen  Taberkelbacillea  im  Gewebe. 

WShrend  die  primftre  Zangentabercolose  entschieden  eine  grosse 
Seltenheit  darstellt,  ist  die  secandftre  verhttltnissmSssig  hftoflger.  Der 
Form  nach  geben  diese  FSlle  za  Yerwechselangen  aaf  der  einen  Seite  mit 
zerfallenen  Garcinomen,  aaf  der  anderen  Seite  mit  olcerirten  Gammis 
Anlass,  and  in  der  That  wird  von  Fftllen  berichtet,  in  denen  wegen  an- 
geblichen  Garcinom  die  Totalezstirpation  der  Zonge  gemacht  wnrdo  and 
erbt  die  nachtrSgliche  mikroskopische  Untersachaog  ergab,  dass  es  sich 
am  Tabercalose  handelte.  Die  Localisation  an  der  Zangenbasls  ist  ent- 
schieden selten;  nar  Michel  berichtet,  drei  F&lle  davon  gesehen  zn 
haben. 

Noch  ein  Wort  liber  die  Behandlnng.  Der  Patient  kam  in  einem 
ganz  desoleten  Zastand  za  mir,  da  er  in  Folge  der  heftigen  Schluck- 
schmerzen  seit  Wochen  nar  ganz  nnzareichend  sich  hatte  ernHhren 
kdnnen.  Einmal  tSglich  vorgenommene  Aafblasaogen  von  AnHsthesin 
hatten  den  Erfolg,  dass  der  Patient  den  ganzen  Tag  iiber  nicht  nar 
fliissige,  sondern  aach  feste  Speisen  ohne  alle  Schmerzen  schlacken 
konnte.  Eine  geringe  objective  Besserang  Hess  sich  insofern  constatiren, 
als  die  GeschwiirsflSlche  sich  etwas  relnigte. 

Discnssion:  Hr.  Kattner:  Das  AnMsthesin  hat  mir  aach  bei 
Larynxtnbercalose  aasgezeichnete  Dienste  geleistet;  bei  der  Pharynx- 
tabercalose  dagegen  hat  es  mich  in  einem  verhSltnissmHssig  leichten 
Falle  voUst&ndig  im  Stiche  gelassen. 

V.  Discnssion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  M.  Belchert:  Ueber 
antroskopische  Operationen. 

Hr.  Rei chert  legt  zanftchst  zwei  Abbildaogen  des  Odtiam  maxillare 
von  zwei  Patienten  vor.  Die  Abbildangen  entsprechen  anter  Zagrande- 
legang  einer  etwa  dreifachen  Linearvergr5aserang  dem  antroskopischen 
Bilde  des  Ostinm  maxillare  and  seiner  nftheren  Umgebnng,  insbesondere 
also  aach  der  halb  elliptischen,  wallartigen  Umrandnng,  welche  ich  in 
meinem  vor  drei  Monaten  gehaltenen  Vortrage  Ostiamwall  genannt  and 
als  den  optischen  Ansdrack  der  anter  en,  hinteren  and  hinteren-oberen 
Umrandang  der  trichterartigen  Vertiefang  bezeichnet  habe,  in  deren 
Gronde  sich  das  eigentliche  Ostinm  maxillare  beflndet. 

8ie  sehen  hier  auf  der  ersten  Abbildang  den  elliptischen  Ostiumwall  i 
hier  das  eigentliche  Ostinm  maxillare;  die  dankle  wellige  Linie  hier  im 
unteren  Bezirk  des  Bildes  entspricht  der  Grenzfarche  zwischen  der  me- 
dialen  and  facialen  Wand  der  Kieferhdhle  und  geht  nach  oben  in  diese 
helmartige  Erweiterang  fiber,  welche  den  Eingang  zar  Infraorbital bncht 
darstellt.  Aof  dieser  zweiten  Abbildang,  welche  gleichfalls  die  rechte 
Kieferhdhle  bettifft,  sehen  Sie  die  Ellipse  des  Ostinm walles  bedeutend 
schmaler  resp.  spitzer  geformt,  die  Grenzforche  zwischen  der  medialen 
and  tacialen  Wand  ist  erheblieh  breiter,  geht  nach  oben  aber  nicht  in 
solche  betrHchtliche  Erweiterang  fiber,  so  dass  hier  die  Infraorbitalbncht 
nar  wenig  ansgebildet  erscheint. 
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VI.  Hr.  Hirsehmann:  Ueber  Endoskopie  der  Nase  mid  deren 
Nebenh5hlen. 

(Der  Yortrag  ist  im  Archiv  fUr  Laryngologie  verSftentlicht.) 

Discussion. 

Hr,  B.  Fr&nkel:  Ich  habe  schon  iange  mit  dem  Nitze^schen 
Endoskop  in  der  Highmorshiilile  gearbeitet.  Ich  greife  dabei  darchaas 
nicht  die  Prioritat  des  Herrn  Gollegen  Hirschmann  an,  denn  das  von 
mir  benatste  Endoskop  war  eben  das  Nitse'sche  und  geht  nicht  darch 
solche  sehr  engen  Oeffnnngen.  Dnrch  den  Bohrcanal  habe  ich  nicht  in 
die  Highmorsh5hle  hineingesehen,  sondern  dnrch  Oefifnungen,  wie  sie  in 
die  Fossa  canina  gemacht  werden  und  wo  man  schliesslich  dnrch  direkte 
Besichtignng  auch  etwas  sieht.  Es  giebt  aber  nach  hinten  nnd  nnten 
liegende  Buchten,  in  die  man  doch  besser  mit  indirektem  Licht  blickt. 
Ich  hatte  dann  auch  Herrn  Alexander  gebeten,  die  Sache  in  die  Hand 
zn  nehmen  nnd  ein  solches  enges  Endoskop  herzastellen ;  er  ist  aber  mit 
dem  Fabrikanten,  an  den  er  sich  wandte,  nicht  zarechtgekommen.  Ich 
habe  seit  nngefShr  14  Tagen  mit  dem  Hirschmann'schen  Instrument 
gearbeitet  und  bin  mit  demselben  zufrieden.  Man  kann.mit  diesem  In- 
strument das  Antrnm  sehr  schdn  zur  Anschauung  bringen  und  sich  davon 
iiberzeugen,  ob  z.  B.  Geschwiilste,  Caries  darin  vorhanden  sind.  Selbst- 
verstKndlich  habe  ich  noch  keine  geniigende  Erfahrung  iibet  diese  Sache 
gewonnen,  da  ich  J  a  erst  seit  14  Tagen  damit  bescbSftigt  bin. 

Ueber  die  antroskopischen  Operatiouen  habe  ich  aber  gar 
keine  Erfahrnng;  ich  werde  auch  wohl  keine  dariiber  bekommen.  Die 
endoskopischen  Operatiouen,  wie  sie  Nitze  uns  vorgefiihrt  hat,  beruhen 
auf  der  Vorstellung,  dass  man  durch  die  natiirlichen  engen  Oeffnungen 
einer  Hohle  in  dieselbe  hineinkommt.  Beim  Antrum  wollen  wir  dnrch 
eine  kiinstliche  Oeffnung  in  die  Hohle  hineingehen  und  dann  dnrch  ein 
diinnes  Instrument  operiren.  Ich  sehe  nun  keinen  Grnnd  ein,  wenn  wir 
erst  eine  kiinstliche  Oefifnung  anlegen,  sie  so  gross  zn  machen,  dass  wfr 
direkt  operiren  kSnnen.  Das  gilt  auch  von  dem  Processus  alveolaris, 
und  College  Flat  an  hat  mir  schon  vor  ISngerer  Zeit  eine  Operation 
gezeigt,  wo  er  einen  Bohrcanal  anfmeisselte,  so  dass  man  nun  von  dem 
Processus  alveolaris  aus  machen  kann,  was  man  Lust  hat.  Ich  werde, 
wpun  ich  mit  dem  Antroskop  Sachen  gesehen  habe,  die  eine  Operation 
erfordern  —  das  Antrum  ist  keine  Stimmlippe,  kleine  HHutchen  konnen 
ruhig  sitzen  bleiben  —  immer  eine  so  grosse  Oeffnung  am  Antrum 
machen,  dass  ich  ganz  bequem  nach  chirnrgischen  Methoden  direkt  ope- 
riren kann.  Bekanntlich  heilen  ja  diese  Oeffnnngen,  die  wir  am  Antrum 
von  der  Fossa  canina  aus  anlegen,  oft  viel  schneller,  als  uns  angenehm 
ist,  nnd  wir  machen  in  der  That  dem  Patienten  keine  iibergrossen  Mo- 
lesten,  wenn  wir  hinlSnglich  grosse  Oeffnnngen  anlegen. 

Hr.  Re i chert:  M.  H.,  ich  mSchte  Ihnen  hier  znnSchst  gegeniiber 
den  Ansfiihrungen  der  beiden  Herren  Yorredner  zwei  Prftparate  zeigen, 
welche  ich  durch  antroskopische  Operatiouen  aus  der  Eieferhohle  ent- 
temt  habe.  Das  eine  hier  ist  ein  wirklicher  Polyp,  seinem  Aussehen 
und  seiner  Consistenz  nach  als  Fibroid  anznsprechen.  Dieser  Polyp  be- 
fand  sich  in  der  Oberkieferhdhle  eines  Herrn,  bei  dem  ich  ein  Yiertel- 
jahr  vorher  die  alveolare  Er5ffiiung  des  Antrums  gemacht  hatte.  Bei 
der  antroskopischen  Untersuchung  zeigte  sicb  dieser  Polyp  ann&hernd  in 
der  Mitte  der  Facial- Wand  sitzend  etwa  1  cm  unterhalb  des  Infraorbital- 
Randes.  Dieser  Polyp  wnrde  auf  antroskopischem  Wege  entfernt;  am 
vierten  Tage  wnrde  die  Ansatzstelle  des  Polypen  mit  der  antroskopisch 
beoutzten  Hdllensteinsoode  gebeizt  nnd  Patient  entlassen. 

J^  diesem  zweiten  Glase    sehen  Sie  von   einem   ^weiten  derartigen 
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Falle  eine  antroskopisch  mit  der  Schlloge  entfernte  Hyperplaaie  der 
Schleimhaat,  gleichfallB  von  der  Facialwand,  etwa  in  der  Mitte  der* 
selben.  Ich  habe  bei  der  aotroskopischeo  Operation  die  Sehlinge  viel- 
leicht  nicht  bo  feat  angedrflekt,  wie  ich  das  bei  Bpiteren  Operationen 
gethan  habe;  kora,  das  Schleimhaatiitflck  ist  etwan  klein  aoBgefallen. 
Ich  habe  nachher  den  Fall  dnrch  antroskopiBche  Aetsongen  welter  be- 
handelt  nnd  ihn  vollBtftadig  zor  Heilnng  gebracht. 

In  einem  dritten  Falle  war  es  aehr  aoHftllig,  wie  unmittelbar,  d,  h. 
etwa  86  Stunden  nach  der  antroskopiBehen  Operation,  wie  mit  einem 
Schlage  die  vother  Behr  reichliehe  Bchlelmig-eitrige  Absondemng  vOllig 
aafhdrte  and  anch  drei  Wochen  lang  nicht  wieder  erBchien.  £b  hat  sich 
hierbei  am  eine  reichlich  erbsengroBse  Hervorragnng  gehandelt,  etwa  in 
der  Mitte  der  facialen  Wand,  welche  ein  graa-rdthlicheB,  in  der  Mitte 
etwas  gelblich  erBcheinendes  Aassehen  hatte  and  bei  der  Operation  ala 
eine  tiefer  liegende  SchleimhaatcyBte  Bich  erwies.  Beim  Zosiehen  der 
Schlinge  entleerte  sich,  im  Antroskop  dentlich  aichtbar,  ein  relativ  reich- 
licher,  sithfltiBBiger,  beim  HeraoBnebmeu  der  DrahtBchlinge  noch  an  Ihr 
haftender  Inhalt.  Drei  Wochen  nach  dieaer  Operation  Btellte  sich  in 
Folge  einer  Behr  Btarken  Inflnenza,  welche  Patientin  acqairirt  hatte,  eine 
geringe  Absondemng  wieder  ein,  welche  nnter  einfachen  SalKwasseraas- 
spiilangen  aofhdrte  and  seitdem  nicht  wieder  aofgetreten  ist.  £b  ist 
seitdem  nichts  welter  gcBohehen.  Der  Alveolarcanal  ist  so  got  wie  ge- 
BChlossen  and  Patientin  als  geheilt  an  betrachten. 

In  einem  vierten  Falle  von  Kieferh5hleneiterang  ist  wiederam  seit 
einem  halben  Jahre  eine  vollstHndige  Heilang  eingetreten.  Hier  handelt 
es  sich  am  einen  Fall,  welchen  ich  schon  in  meiner  ersten  VerOffent- 
lichang  beschrieben  habe:  Um  eine  Granalationsgeschwalst  aaf  der  Decke 
des  Eweiten  Molaris,  welche  von  der  erOffheten  Alveole  des  dritten  Mo- 
laris  aoB  vollstlindig  beseitigt  warde.  Nach  Aafhdren  der  Absondemng 
wnrde  die  Zaheilang  des  Alveolarcanals  ohne  Schwierigkeiten  bewirkt. 
Alle  diesc  F&lle  sprechen  dafUr,  dass  man  die  KieferhShleneitemng  sehr. 
wohl  darch  antroskopische  Operationen  heilen  kann. 

Was  nun  die  Bemerknog  des  Herrn  FrSnkel  betrifft ,  dass  es 
zweckmftssig  wUre,  bei  Eraflhnng  der  Kieferhdhle  in  der  fossa  caoina 
eine  weitere  Oeilnang  za  machen  and  direct  zn  operiren,  so  w&re  diesea 
ja  an  and  ftir  sich  ganz  richtig,  wenn  die  grSsseren  Oeihrnngen  in  der 
Fossa  canina  nicht  doch  sehr  schwer  zuheilten  und  eventaell  darch  eine 
Behr  laage  Behandlnng  die  voUstHndige  VerSdnng  der  Hiphmorshohle  er- 
forderten.  Alles  dieses  ist  bei  den  antroskopischen  Operationen  nicht 
n<$thig.  Ich  mass  aach  za  dem  Vortrage  des  Herrn  Hirschmann  er- 
wfthnen,  dass  die  MisBstHnde,  die  er  dem  st&rkeren  Alveolarcanal  za- 
schreibt,  nicht  vorhanden  sind.  Die  Anbohmng  der  Alveole  selbst  in 
grdsserem  Umfange  macht  darchaas  keine  erheblichen  Beschwerden; 
derartige  Blatangen,  wie  Herr  Hirschmann  mitgetheilt  hat,  habe  ich 
niemals  beobachtet,  and  auch  nicht  die  Anwendang  von  irgendwelchen 
Stypticis  nSthig  gehabt. 

Einerseits  freae  ich  mich,  dass  die  darch  meine  Arbeiten  einge- 
fiihrte  Antroskopie  and  antroskopische  Behandlnng  sowohl  von  anderer 
Seite  ala  anch  fUr  andere  Bezirke  Verwendang  gefunden  hat;  anderer- 
seits  aber  fCirchte  ich,  dass  gerade  darch  das  ftir  die  Antroskopie  minder 
geeignete  Instrument  des  Herrn  Hirschmann  die  Antroskopie  and  be- 
sonders  die  antroskopische  Behandlnng  in  ihrer  Entwicklnng  beeintrftch- 
tigt  werden.  Dass  das  Instmment  des  Herrn  Hirschmann  weniger 
leistet  als  das  meinige,  habe  ich  hente  hinreichend  an  den  Abbildangen 
bemerkt,  die  er  hier  vorgefUhrt  hat.  Diese  Abbildangen  zeigen  das 
Bild  des  Ostiam  ma^^Uare   and  seiner  Umgebnng  nicht  in  hinreichend 
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deutlicher  und  fCir  eine  sichere  Diagnose  ansreichender  Weise ;  die  kleineu 
rundliehen  HervorragaDgen,  welche  Herr  Hirschmann  als  Qranalationen 
bezeichnet  hat  and  die  auch  nach  seiner  weiteren  Bemerknng  nachher 
verschwunden  oder  docb  wenigstens  erheblich  zariickgegangen  waren, 
Bind  optische  T&aschnngeni  sind  der  Ausdrack  der  hyperaemischen 
Follikelschwellnng  nnter  YergrOsserang  des  Antroskops.  Diese  Hervor- 
ragoDgen  verschwinden  aber  spftter  vollstllndig  nnd  sind  dnrchaas  keine 
pathologischen  Prodncte.  Fiir  die  Zaveriassigkeit  der  Diagnose  and  auch 
fUr  die  Behandlnng  der  KieferhQhleneiterang  mass  ich  gerade  den  Pankt, 
den  Herr  Hirschmann  als  einen  besonderen  Yortheil  seines  Instra- 
mentes  angeftlhrt  hat,  ntolich  den  geringeren  Darchmesser  der  fiir  sein 
Instrament  nothwendigen  Alveolar^thinng,  als  Nachtheil  ansehen;  denn 
die  enge  Oeffnang  des  Alveolarcanals  erm5glicht  nicht  oder  erst  nach 
langer  Zeit  die  Abschwellang  and  das  Verschwinden  der  Hyperaemie  der 
Schleimhant.  Macht  man  von  vornherein  oder  spHter  einen  weiteren 
Alveolareanal  von  7 — 8  mm  Darchmesser,  so  geht  diese  Hyperaemie  and . 
Schwellong  der  Shleimhaat  sehr  bald  zarfick,  and  dann  erst  ist  man  im 
Stande,  das  antroskopische  Yerhalten  der  Schleimhant  der  Kieferhdhle 
fiir  die  Diagnose,  reap.  Behandlnng  richtig  za  verwerthen. 

Am  Schlnsse  meiner  ersten  YerSffentlichang  habe  ich  daraaf  hinge- 
wiesen,  dass  das  Antroskop  eventaell  fiir  die  Besichtigung'  von  Siebbein- 
Erkrankangen  Verwerthnng  finden  kdnnte.  Aber  diese  Fftlle,  in  denen 
eine  solche  Verwerthoog  m^glich  ist,  sind  gerade  diejenigen,  bei  denen 
wir  aach  aaf  dem  bisherigen  Wege  ganz  anstandslos  zam  Ziele  ge- 
langen:  entweder  durch  directe  rhinoakopische  Besichtigang  oder  dnrch 
Sondenaniersnchang,  vor  alien  Dingen  dnrch  Operationsversuche  mit 
onseren  rhinoskopischen  Instramenten,  wobei  wir  gleichzeitig  Diagnose 
and  Operation  erledigen.  In  den  schwierigen  FMllen  dieser  Art  ist  der 
Zagaog  so  eng  and  der  ganze  Banm  so  beschrHnkt,  dass  sofort  nach 
Einfiihrang  des  Endoskops  eine  Vernnreinignng  des  Instramentes  statt- 
findet  und  eine  sichere  Diagnose  nicht  zu  erm^glichen  ist.  Dasselbe 
gilt  nattirlich  mutatis  matandis  erst  recht  von  der  StirnbeinhShle,  sowie 
auch  von  der  Nase.  Und  was  die  Keilbeinh5hle  betrifft,  so  wiisste  ich 
nicht,  wie  das  Instrument  des  Herrn  Hirschmann  dort  Anwendung 
finden  k5onte;  ausseidem  sind  wir  nach  Entfernung  der  mittleren  Muschel 
doch  so  gut  wie  immer  in  der  Lage,  die  Keilbeinhdhle  direct  zu  sehen 
und  zu  behandeln. 

Hr.  Hirschmann:  M.  H.!  Am  Schlusse  meines  Vortrages  forderte 
ich  die  Gollegen  auf  Grand  meiner  Beobachtungen  an  21  FftUen 
wlirmstens  zu  gemeinsamen  Versuchen  mit  meinem  Endoskop  auf,  well 
diese  neue  Untersuchungsmethode  erst  durch  gemeinsame  Arbeit  die  all- 
gemeine  Bedeutung  erlangen  kann,  von  der  ich  iiberzeugt  bin.  Deshalb 
habe  ich  aach  mit  Absicht  aus  meinen  zahlreichen  Befnnden  noch  keine 
bestimmten  Schliisse  gezogen,  well  ich  diese  erst  mit  den  von  anderer 
Seite  erhobenen  vergleichen  wollte.  Herr  Beichert  sagt,  meine  Be- 
funde  seien  Tflaschnngen,  meine  Bilder  Kanstproducte ;  durch  Blntungen 
sei  er  nie  gest5rt  worden.  M.  H.!  Herr  Beichert  verfiigt  bisher  erst 
fiber  8  Fftlle;  diese  sind  iiberdies  schon  vor  Monaten  angebohrt  worden. 
Frisch  angebohrte  Fftlie  hat  er  noch  gamicht  untersucht.  Sie  wissen 
AUe,  dass  aas  dem  Alveolareanal,  wenn  die  Zahnextraction  nnmittelbar 
vorausging,  stets  eine  starke  Blntuog  erfolgt,  und  ich  erklSrte  es  fiir 
absolut  nothwendig,  diese  erst  zu  stillen,  bevor  das  Instrument  einge- 
fiihrt  wird.  Dnrch  Besehmutznng  des  Prismas  mit  Blut  erhalten  wir 
homogene  dnnkle  Bilder  ohne  erkennbare  Einzelheiten ;  diese  sind  es 
gerade,  welche  dem  Anfftnger  den  Werth  der  Methode  illnsorisch  er- 
scheinen    lassen,    wenn  er  die  Fehlerqnelle  nicht   kennt   and    beachtet. 
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Was  meine  Beftinde  anbelaogt,  so  hftbe  ich  Ihnen  in  der  Torigen  Sihrang 
dieser  Oesellsehaft  eine  Patientin  demonstrirt,  damit  Sie  sich  selbst  da- 
von  flberzeDgen  kbnneD,  wie  dentlich  dorch  das  Endoskop  die  pitho- 
logischen  VerftiiderDDgen  an  der  erkrankten  Scbleimhant  an  erkennen 
Bind.  Dort  haben  Sie'  sieh  thatsftcblich  von  vorhandeoen  safalreicfaen 
Grannlationen  flberzengen  kdnnen.  Die  Bilder,  die  iefa  bier  geseigt 
babe,  sind  nach  der  Natar  gemalt;  sie  sind  leider  keine  pfaotograpbiscben 
AnftiabmeD,  weil  die  bieraof  gericbteten  Yersaebe  bisber  noeb  niebt  ge- 
langen  sind;  aber  sie  sind  nacb  meiner  festen  Yersicbernng  obne  An- 
fBgang  irgendwelcber  kflnstlicber  Prodncte  angefertigt.  Wenn  Herr 
Reicbert  bisber  keine  Granolationen  sab,  so  liegt  das  eben  nnr  daran, 
dass  er  nnr  8  veraltete  Fiille  nntersnebt  bat,  keine  friscb  angebobrten 
F&lle  mit  profnser  Eiternng.  Die  wnlstartigeo  Bildangen  am  Foramen 
maxillare,  anf  deren  Besteben  Herr  Reicbert  so  grossen  Wertb  legt, 
blftben  ibre  Ursacbe  in  cbroniscben  Verdiekongen  der  entiiindeten  Scbleim- 
hant, wortiber  icb  ansfilbrlicb  bericbtet  babe.  Was  Herr  Reicbert 
sonst  noeb  iiber  Grannlationsbildang  gesagt  bat,  ist,  wie  mir,  wobl  ali- 
gemein  nicht  verstilndlicb  gewesen.  Auh  den  Prftparaten,  die  bier  ber- 
nmgereicbt  sind,  das  Ergebniss  der  sog.  antroskopischen  Operation,  babe 
ieb  nicbt  die  Ueberzeognog  gewinnen  kSnnen,  dass  dnrcb  gelegentlicbe 
Entfemnng  derartig  kleiner  G^bilde  eine  wirklicbe  chroniscbc  latente 
Eiternng  beseltigt  werden  k0nnte.  —  Icb  mScbte  damit  scbliessen  nnd 
Sie  nocbmals  wilrmstens  bitten,  obne  Vomrtheil  mein  Instrument  in  Ver- 
wendnng  zn  zieben  nnd  namentlicb  festzabalten,  dass  meinem  Instrument 
gegeniiber  dem  von  Reicbert  der  grosse  Vortbeil  des  nabezn  balb  so 
diinnen  Dnrcbmessers  zakommt.  Hieranf  bembt  der  grosse  diagnostiscbe 
Wertb,  dass  ons  die  Besicbtigang  der  erkrankten  OberkieferbSblen- 
Scbleimbant  ermSglicbt  ist,  obne  dass  zar  Einfilhrnng  des  dazn  erfor- 
derlicben  Instmmentes  die  Anlegang  gr^sserer  BobrcanHie  ndtbig  wftre 
als  wir  von  Jeber  gewobnt  sind. 


Sitzung  yom  3.  April  1903. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Fr  link  el. 
Schriftfiibrer:  Herr  A.  Alexander  (i.  V.). 

Das  ProtokoU  der  vorigen  Sitznng  wird  verlesen  and  genebmigt. 
Yor  der  Tagesordnnng. 

I.  Hr.  B.  Frilnkel  demonstrirt  einen  von  Herm  FUrber  angefertigten 
Befleetor)  der  sicb  dnrcb  seine  Leicbtigkeit  anszeicbnet.  (Nttberes  im 
Archiv  fiir  Laryngologie.) 

Tagesordnnng. 

II.  Hr.  StarmaBn:  Electiisctaes  UDtersactauDgsbegteck  (Demon- 
station),  constrnirt  von  Dr.  Jaff6.  Zanftcbst  dazn  bestimmt,  dem  prakt. 
Arzt,  der  nnr  gelegentlich  davon  Gebrancb  maoht,  eine  zuverlHesige 
Licbtqnelle  zu  liefem,  ist  das  Besteck  ancb  fiir  den  Specialisten  bei 
Untersnchnngen  ausserbalb  des  Sprecbzimmers  wertb voll.  Das  Wesent- 
licbe  an  demselben  ist  eine  Trockenbatterie  ans  6  Elementen,  die  eine 
7  Yolt-Lampe  von  einer  Stftrke  von  1—2  m  Ampere  versorgen.  Diese 
Lampe  ist  in  ihrer  IntensitSt  ansreichend  f&r  alle  (Jntersnobungen,  aber 
beziiglich  ibrer  Qaantitftt  nicht  derart,  dass  man  sie  fiir  grdssere  Ent- 
femungen  verwenden  kann.  Herr  J.  hat  desbalb  seine  Untersnchnogs- 
instrument e  constrnirt,    wie    sie    Shnlioh    auch   schon    frflher   bergestellt 
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worden  sind,  an  denen  die  Lampe  diiect  angebracht  ist.  In  eioer  kleinen 
handlichen  Taache  ist  ansser  den  Elementen  erstens  ein  Spatel  anter- 
gebracht,  an  dessen  vorderem  Ende  sich  eine  flache  Lampe  befindet  znr 
Untersnchaog  des  Rachens.  Den  Spatel  inel.  Lampe  kann  man  aoa- 
kochen.  Zweitens  ein  Stab  mit  einer  kleinen  Lampe,  an  dem  man  einen 
Kabns  mit  Linse  znr  Dnrchlenchtnng  der  Stirnh3hle  oder  ein  spatel- 
fSnniges  Inatrnment  znr  Dnrchlenchtnng  der  Kieferhohle  befestigen  kann. 
Ansserdem  sind  an  dem  Lichtstab  zwei  Oesen,  dnrch  die  man  den  Stil 
eines  Kehlkopfspiegels  einschieben  kann.  Der  Lichtstab  Iftsst  sich  aach 
fiir  Ohren-  nnd  Nasennntersnchnng  benutzen,  indem  man  das  Licht  dnrch 
Ohrtrichter  oder  Naaenspecnlnm  direct  in  das  Ohr  reap.  Nase  wirft.  Um 
gleichzeitig  kleine  Eingriffe  vomehmen  zn  k3nnen,  dient  ein  dem 
Gasper ^flchen  Electroskop  fthnliches  Instmmenti  das  mit  einem  Ohren- 
Oder  Nasenpecnlnm  verbnnden  wird.  Hier  wird  das  Licht  des  LichtstabeSi 
der  als  Handgriif  dient,  mit  Hiilfe  eines  Prisma  in  die  betreffende  H5hle 
geworfen. 

III.  Hr.  Nehab-Ems:  Demonstration  einer  nenen  Art  Yon  Kehl- 
kopfspiegels, die  nicht  beschlagen.  Die  Idee  stammt  von  dem 
Zahnarzt  Hm.  Keller,  hergestellt  bei  DcJrfel  &  Filrber.  Friedrich- 
strasse  105  A.  Der  Spiegel  hat  innen  eine  Heizvorrichtnng,  die  anf 
eleetriachem  Wege  von  irgend  einer  Electricitfttsqnelle  (Stadtleitnng, 
Batterie,  Accnmnlator)  gespeist  wird.  Der  Spiegel  beschlflgt  nie,  nach- 
dem  er  erst  erwHrmt  ist,  was  hdchsteus  15  Sek.  danert.  Der  daran 
hi&ngende  Draht  ist  ganz  dfinn  nnd  hindert  nicht.  Die  Form  des 
Spiegels  ist  die  gewdhnliche.  Die  Heizvorrichtnng  besteht  darin,  dass 
um  eine  Glimmerplatte  ein  ganz  diinner  Platindraht  gewickelt  ist,  der 
vorn  gegen  den  Spiegel  wie  hinten  dnrch  eine  Olimmerplatte  abge- 
Bohlossen  ist.  Der  Spiegel  ist  jetzt  nngef^r  schon  15  Minnten  aoge- 
schloBsen;  er  hat  keine  Temperatnr  an  der  hinteren  Seite,  die  irgendwie 
BtSrend  ffir  den  Patienten  wirken  kann.  (Hr.  Fraenkel:  Darf  ich 
fragen,  wie  es  mit  der  Desinfection  ist?)  Er  kann  ganz  genau  so  des- 
inficirt  werden,  wie  jeder  andere  Spiegel;  er  kann  gekocht  oder  in  des- 
inficirende  Fliissigkeit  gethan  werden. 

IV.  Hr.  Br.  Goldschmidt:  ^Benoform^,  eine  nene  Anwendangs- 
form  des  Nebennierenextraotes. 

M.  H.!  Ich  mdchte  Ihnen  zwei  nene,  Nebennierenextract  enthaltende, 
Pr&parate  der  Firma  Frennd  &  Bedlich  demonstriren,  ein  Schnnpfen- 
pulver  nnd  eine  blntstiUeode  Watte. 

Das  Schnnpfenpnlver,  Renoform  genannt,  enthUlt  anf  100  gr  Acid, 
boric,  anbtil.  pnlverisat.  H~  sacch.  lact.  2  gr  Extract,  snpraren.  sioc.  in 
Pnlverform.  Seine  Entstehnng  verdankt  es  dem  Wnnsche,  ein  rationelles 
popnlSres  Sohnnpfenmittel  herzustellen,  das  in  der  Hand  des  Laien 
ebenso  prompt  wirkt,  wie  in  der  des  Arztes.  Das  Pnlver,  sei  es  als 
Prise,  sei  es  vermittelst  eines  PnlverblHsers  mit  der  Nasenschleimhant 
in  Beriihmng  gebracht,  mft  daselbst  die  bekannten  ischUmischen  Er- 
scheinnngen  hervor.  Es  ist  ein  recht  gntes  Stypticnm,  das  sogar  nach 
Resection  von  Mnschelenden  die  Blntnng  prompt  znm  Stillstand  bringt. 
In  der  Kranse^schen  Poliklinik  hat  es  sich  in  dieser  Beziehnng  recht 
gnt  bewShrt 

Das  zweite  PrSparat  ist  eine  Watte,  die  ebenfalls  das  Extr.  snpraren. 
solnt.  zn  2  pGt.  enthUt.  Ihren  Zweck,  znverlitosig  blntstUlend  zn  wirken, 
ohne  die  nnangenehmen  Eigenschaften  der  bekannten  Sesqnichloridwatte 
zu  zeigen,  bat  sie  in  befriedigender  Weise  erfnilt.  Dnrchblntnngen,  wie 
man  sie  nach  nasalen  Operationen,  bei  noch  so  sorgflUtiger  Tamponade 
mit  Jodoformgaze  erlebt,  habe  ich  nie  beobaehtet,  selbst,  wenn  ich  die 
Tampons  nicht  allznfest  einlegte. 
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Das  Eztractum  snprarenale  Freand  &  Redliob  iit  sebr  billig  nnd 
sehr  wirksam,  mindestens  ebenBO  wirksam  wie  das  Adrenalin  oder  andere 
Pr&parate,  nnd  dann  ist  ea  voUstilndiff  reiilos  in  der  Nase.  Man  erlebt 
bei  Adrenalin  hiiotig,  dass  eine  erh5bte  profuse  wlUsrige  Seoretion  mit 
Kitzel  nnd  Niesen  eintritt,  eine  Erscbeinnng,  die  anf  eine  Snbstani 
Aceton-Gbloroform  inriickxnfHhfen  ist,  die  dem  Adrenalin  inr  Gonservimng 
zngesetzt  wird.  Ebenso  entbalten  die  anderen  Nebenniereneztracte 
conserrirende  ZasHtse,  die  reisend  wlrken,  wihrend  das  Frennd'scbe 
Prflparat,  das  nnr  Glycerin  als  einiigen  oonseryirenden  Zasati  entbUt, 
frei  von  Jeglieber  reiaender  Wirknog  ist. 

Hr.  Landgraf  fragt,  ob  nicht  Unannebmlicbkeiten  von  Seiten  der 
Patienten  entstanden  sind,  wenn  Yortr.  ibnen  ein  so  nacb  zersetstem 
Urin  stinkendes  Prilparat  in  die  Nase  pnstet? 

Hr.  Qoldschmidt  (Sehlnsswort) :  Der  Gemch  hat  in  ansserordent- 
lich  zahlreichen  Fftllen  niemals  Klagen  der  Patienten  hervorgemfen. 
Die  Beftircbtang  des  Herm  Landgraf  diirfte  demnach  doch  etwas  iiber- 
trieben  sein. 

y.  Hr.  Edm.  Meyer:  Die  Patientini  die  ich  Ibnen  vorstelle,  kam 
vor  nngefftbr  10  Tagen  in  die  KSnigl.  Univ.-Poliklinik  mit  Klagen  fiber 
linksseitige  Kopfscbmerzen.  Sie  war  friiber  wegen  Nasenpolypen  operirt 
worden.^  Die  Dnrcblenchtnng  ergab  links  einen  sebr  anffiUligen  intensiven 
Sebatten.  Bei  der  Probepnnction  der  Kieferb9hle  schnellte  der  Kolben 
sofort  wieder  znrtick,  es  trat  nicbt  einmal  Lnffc  in  die  Spritze.  Im 
R5ntgenbild  zeigte  die  linke  Kieferh5ble  einen  ganz  anffiUligen  Sebatten 
im  Yergleich  zur  rechten  Seite.  Eine  Probesptilnng  hatte  gleicbfalls 
ein  negatives  Besnltat;  es  kam  nur  blntig  tingirtes  Spfllwasser  znm 
VorscheiQ.  Wir  nahmen  daher  einen  Tnmor  der  linken  Kieferbdble  an. 
Bei  der  Operation  stellte  es  sich  zun&obst  beraus,  dass  der  Knocben  der 
vorderen  Wand  ansserordentlicb  diinn  war,  so  dass  er  sohon  beim  Anf- 
setzen  des  Meissels  nachgab.  Ans  der  Oeffnnng  qnoU  eine  spilrliche 
gelatineartige,  bernsteingelbe  Fltissigkeit.  Nacb  Eroffnnng  der  ganzen 
vorderen  Kieferb5hlenwand  scbien  die  ganze  H5hle  von  einer  Tamor- 
masse  ansgefOllt,  an  der  man  mehr  gelblich  gefHrbte  von  brSnnlich-roth 
gefSrbten  Partien  nnterscheiden  konnte.  Der  ganze  Tnmor  macbte  einen 
glasigen  Eindmck  Ich  ging  mit  dem  Wattebansch  in  die  Kieferbdble 
ein;  ohne  dass  irgend  eine  Spur  von  Blntnng  eintrat,  konnte  ich  diese 
ganze  anscbeinend  Tamormasse  aus  der  Kieferbdble  entfemen.  —  Ich 
gebe  bier  die  Masse  hernm.  Dieselbe  bestand  in  keinerWeise  ans  Oe- 
webe,  sondem  es  handelte  sich  nm  eine  ganz  homogene  Masse,  in  dem 
einzelne  degenerirte  Zellen  sicb  fanden.  Ich  glanbe,  dass  die  Masse 
degenerirte  Oystenfliissigkeit  darstellt.  Es  spriobt  anch  dafSr,  dass 
Gysten  in  der  Kieferbdble  vorbanden  waren,  dass  die  vordere  Wand  der 
Kieferbdble  so  anffiUlig  verdiinnt  war.  Nacb  Reinignng  der  Hdble  er- 
.Bcbeint  die  Schleimbant   selbst  sebr  wenig  verSndert.    (Demonstration.) 

VI.  Hr.  Finder:  M.  H.!  Ich  woUte  Ibnen  ein  Prilparat  demon- 
striren,  das  einen  Beitrag  bildet  znr  Histologie  der  cygtisclien  Larynx- 
gesctawftlste. 

Unsere  Kenntniss  von  dem  feineren  Baa  dieser  QeschwiUste  ist  ver- 
haitnissmilssig  spftrlich,  was  wobl  an  der  Schwierigkeit  liegt,  gentigendes 
Material  znr  Bearbeitang  za  erlangen.  Meist  sind  die  G^scbwtilste  bei 
der  endolaryngealen  Entfemnng  lUdirt,  der  Inbalt  fliesst  ans  and  man 
hat  dann  nor  Brnchtbeile  der  Gystenwand  znr  Bearbeitang.  Um  ein 
genanes  Bild  von  dem  histologischen  Anf  baa  za  erhalten,  ist  es  nothig, 
wie  ancb  mein  Fall  zeigt,  Serienscbnitte  za  machen;  erst  dann  kann 
man  mit  Sicherheit  sagen,    am  welche  Art   von  Gysten   es  sich  handelt 
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ob  nm  wirkliche  Retentionsoysten  oder  nm  sogenannte  Degenerations- 
Oder  Erweichongscysten.  Im  vorliegenden  Fall  handelt  es  sich  am  eine 
erbsengrosse  Gyste  am  freien  Rand  der  EpiglottiSi  die  mit  der  schneiden- 
den  Zange  in  toto  entfernt  worde.  Es  ergab  sich  —  wie  Sie  hier  anf 
dieser  Abbildung  sehen  (Demonstration)  —  dass  nach  einer  geniigenden 
Anzahl  von  Schnitten  die  Qeschwulst  sich  znsammengesetzt  erwies  aus 
den  beiden  iiberhanpt  mSglichen  Formen  der  Gystenbildnng,  nllmlich 
einer  Retentionsoyste  im  Gentrnm  and  einer  anmittelbaren  fiber  ihr 
peripher  gelegenen  Erweichangscyste.  An  der  ersteren  sehen  Sie  die 
aaskleidende  dflnnepitheliale  Membran  and  im  Hohlraam  etwas  Drflsen- 
iohalt;  an  der  letzteren  feblt  Jede  epitheliale  Begrenzung,  vielmehr  gebt 
der  Hohlraam,  in  dessen  Mitte  Sie  noch  —  iibrigens  hyalin  entartete  — 
Gtowebsreste  sehen,  allmfthlich  in  das  aasgefaserte  and  entartete  Binde- 
gewebe  fiber.  Die  Entstehang  der  Cysten  ist  wohl  so  za  denken,  dass 
das  PrimSre  die  Bildang  der  Retentionsoyste  war  in  Folge  von  Yer- 
stopfang  eines  DrfisenansfBhrangsganges  and  Secretansammlnng ;  in  der 
geschwalstartig  als  Cystenwand  fiber  das  Niveaa  emporgehobenen  Schleim- 
haat  entsteht  nan  hyaline  Degeneration,  Erweichnng  and  Hohlraambildang, 
and  zwar  kommt  die  EmfthrangsstOrong  wohl  einerseits  zu  Stande  dnrch 
die  GefSssabknickang  an  der  Qeschwalstbasis,  andererseits  dorch  den 
Drnck,  den  die  prall  geffillte  Retentionsoyste  anf  die  sie  bedeckende 
Sohleimhant  aasfibt. 


Sitzung  Yom  15.  Mai  1903. 

Vorsitzender:  Herr  Landgraf. 
Schriftffihrer:  Nerr  Heymann. 

Das  Protocol!  der  vorigen  Sitzang  wird  verlesen  and  genehmigt. 

Mit  der  Yertretang  der  Gesellschaft  aaf  dem  lOj&hr.  Stiftangsfeste 
dea  Yereins  sfiddeatscher  Laryngologen  wird  Herr  P.  Heymann  be- 
aaftragt. 

Yor  der  Tagesordnang. 

I.  Hr.  Th.  S«  Fiatan:  Demonstration.  A.  Die  Pat.  hat  ein  Ohren- 
leiden.  Bei  der  Untersachang  des  Nasenrachens  ergab  sich  ein  merk- 
wfirdiger  Nebenbefnnd,  indem  man  aaf  der  rechten  Seite,  wo  der  Sitz 
des  Ohrenleidens  ist,  einen  in  der  Qegend  des  Reeessas  lateralis  ab- 
wUrts  ragenden  Tamor  erblickte.  Er  ist  nicht  der  ganzen  Ghoane  vor- 
gelegen,  sondem  nar  dem  seitlichen  Dritttheil,  er  erweist  sich  als  aasser- 
ordentlieh  hart  and  deatlich  federnd,  so  dass  man  deatlich  eine  kndcbeme 
Grnndlage  anter  der  Schleimhaat,  die  ihn  amgiebt,  ffihlen  kann.  Er 
reicht  ziemlich  hoch  hinanf,  and  es  ist  recht  schwer,  ihn  sogar  bei 
wiederholter  Palpation  za  dlfferenziren.  Die  vordere  rhinoskopische 
Untersachang  giebt  keinerlei  Anfschlass.  Yon  dem  Tabenknorpel  ist  der 
Tamor  sehr  genaa  abzagrenzen,  ebenso  von  den  aaffallend  weit  nach 
hinten  ragenden  Mascheln.  —  Es  handelt  sich  hier,  soweit  ich  bis- 
her  die  Sache  fibersehen  kann,  am  eine  angeborene  Bildang.  Der 
obere  Theil  des  Tomors  liegt  sehr  nahe  dem  Salcas  nasopharyngeas, 
wahrscheinlich  entspringt  er  hier  mit  einem  sehr  schmalen  Stiel.  Die 
Sehftdelbasis  selbst  and  die  oberen  Ghoanalrftnder  sind  im  Uebrigen 
vSllig  frei.  Eine  weitere  Merkwfirdigkeit  war  nan,  dass  zwischen  dem 
Tabenknorpel  and  zwischen  dem  seitlichen  Rande  dieses  Tamors  ein 
Diaphragma   fest    aasgespannt  war;   dadnrch  war  die  ganze  Orientirang 


—     21     — 

noch   mehr   erBchwert.    Dieses  Diaphragma  habe  ieh  nan  getrennt,   and 
zwar  mit  einem  sehr  erheblichen  Erfolge  ftir  das  GtehSr. 

B.  Dieser  zweite  Pat.  zeigt  una  eine  Spielart  der  Bewe^nioseny 
die  mit  der  Zangenmnscnlatar  aasgeffihrt  werden  kdnnen.  Eine  Be- 
wegang,  von  der  man  hier  and  da  wobl  einmal  etwas  Ilest,  die  aber 
doch  aasserordentlich  selten  zn  sehen  ist.  Herr  B.,  der  Sftnger  Ist,  and 
deRwegen  seinen  Stimm-  and  Sprechapparaten  etwas  mehr  Aafmerlssam^ 
keit  schenkty  als  es  za  gescheben  pflegt,  ist  im  Stande,  mit  seiner  Zange 
jeden  Pookt  seines  Nasenrachens  za  berfihren  and  aaszatasten,  welche 
Bewegung  er  hSchst  geschickt  aasftthrt. 

Discassion. 

A.  Hr.  A.  Rosenberg:  Bei  der  postnasalen  Palpation  habe  ieh  den 
Eindrnck  gehabt,  dass  es  sich  am  einen  breitbasigen,  an  der  Schftdel- 
basis  aafsitzenden,  fast  knorpelharten  Tamor  handelt,  so  dass  ieh  geneigt 
wSre,  ihn  als  ein  Ghondrom  anfzafassen,  ohne  mich  allerdings  binden  za 
wollen. 

Hr.  Flataa:  Mit  dem  Resnltat  der  Palpation  des  Herm  Rosen- 
berg kann  ieh  nicht  iibereinstimmen.  Der  Tamor  sitzt*  darcfaaas  nioht 
breitbasig,  sondern  ist  etwa  wie  eine  Gigarre  geformt  nach  oben  za 
verfolgen,  wo  er  sich  ganz  zweifellos  verjiingt.  Die  Gonsistenz  ist  nicht 
die  eines  Knorpels,  sondern  tilhlt  sich  an  wie  ein  Tamor,  der  im  Innem 
noch  ein  etwas  anderes  Gewebe  bat,  aber  aassen  einen  knOchernen 
Mantel. 

II.  Hr.  GrSflher  stellt  einen  Fall  TOn  hereditftrer  Lues  vor.  Das 
gesammte  kndcbeme  Septom  ist  geschwonden;  von  dem  Knorpel  ist  nar 
noch  ein  kleiner  Rest  vorhanden,  die  Siebbeine  sind  stark  atrophirt,  be- 
sondei-s  das  rechte.  Aaf  der  linken  Seite  ist  ein  colossaler  Hiatus  mazil- 
laris,  dem  eine  ziemlich  flache  Highmorshohle  entspricht.  Rechts  iat  der 
ganze  Infundibalarraum  narbig  verzerrt.  Darch  die  kleine  Oeffnung  dort 
konnte  ieh  mit  einer  Sonde  in  horizontaler  Richtang  ^/^  cm  vorw&rts 
Oder  riickwSrts  fahren ;  aber  aafwftrts  oder  abw&rts  resp.  frontal  war  ab- 
solat  jeder  Weg  verschlossen.  Die  beiden  Tabenwiilste  sind  von  zahl- 
reichen  NarbenzUgen  amgeben,  die  Bewegangen  des  Septums  sind  gat 
za  sehen.  Bis  vor  8  Tagen  waren  aach  beide  Keilbeinh5hlen  beqaem 
eichtbar.  Seitdtm  aber  ist  eine  starke  Schwellang  dieser  Qegend  ein- 
getreten.  Mit  der  Sonde  aber  kann  man  sich  noch  leicht  ilberzeagen, 
dass  die  rechtsseitige  Keilbeinhdhle  erheblich  welter  ist  als  die  linke. 
Auf  der  rechten  Seite  gelangt  die  darch  den  ThrlUienpankt  eingefUhrte 
Bowman^sche  Sonde  in  den  einstigen  mittleren  Nasengang.  Die  anteren 
Mascheln  sind  vollstliodig  verschwunden.  Da  anch  damit  der  Processas 
in  axillaris  verschwanden  ist,  so  masste  die  Sonde  an  der  Stelle  za  Tage 
treten,  wo  der  antere  Winkel  des  ThrSnenbeins  mit  dem  Processas  fron- 
talis des  Oberkiefers  zasammenstdsst.  Anf  der  linken  Seite  konnte  die 
Sonde  nar  bis  in  den  inneren  Aagenwinkel  dringen,  dort  stiess  sie  aaf 
festes  Narbengewebe. 

Am  Nasenboden,  direkt  hinter  der  Apertura  pyriformis  befinden  sich 
zwei  ZUhne,  die  inneren  Incisivi,  d.  h.  befanden  sich,  denn  den  links- 
seitigen  musste  ieh,  weil  er  stark  wackelte,  vor  nngefShr  14  Tagen  ent- 
fernen.  Es  batten  sich  auf  ihm  mehr  Absetzungen  niedergeschlagen,  als 
aaf  dem  rechtsseitigen,  der  relativ  blank  ist.  —  Unter  den  etwa  40  Be- 
obachtangen,  die  verdffentlicht  sind,  befindet  sich  nur  eine  einzige  von 
Thompson,  wo  2  ZUhne  vorgefbnden  warden.  Es  wUrde  mich  nan 
interessiren,  za  h(iren,  inwiefern  etwa  die  divergirende  Richtang  der 
der  Sasseren  SchneidezUhne,  die  Sie  hier  sehen,  vielleicht  in  Verbindang 
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mit   langer   Persistenz    der   beiden    inneren   MilchschneidezShne,    einen 
mechaniscben  Anlass  sa  dieser  Aberration  gegeben  hat. 

III.  Hr.  £.  Meyer  demoDstrirt  einen  gyphilitischen  Sequester  der 
Nase  ana  der  Poliklinik  des  Herm  Prof.  Heymann,  der  jedenfalls  za 
den  grSssten  geh5rt,  die  entfernt  worden  aind.  Sein  Qaerdarchmesser  be- 
trSgt  4  enii  sein  LftngsdnrchmesBer  8  cm,  nnd  nacb  der  Qestalt  des 
Knochens  scheint  er  die  Unterflltohe  des  Keilbeins  mit  dem  Beginn  der 
beiden  Pterygoidforts&tze  darzastellen.  An  der  Oberseite  siebt  man  die 
Keilbeinhdhle  dentlich  ansgeprSgti  an  der  nnteren  Seite  den  unteren  Theil 
des  Rostrum  sphenoidale.  Das  PrUparat  ent»tammt  einer  34j£hrigen  Fran, 
die  vor  2  Jahren  unsere  Poliklinik  anfgesncht  hat  nnd  nm  sich  einen 
wahien  Pestilenzgemoh  verbreitete.  Sie  hatte  eine  Perforation  des 
harten  Ganmens,  nnd  man  kam  durch  die  Perforation  auf  ranhen  Knoehen, 
fiihlte  anch  in  der  Nase  den  Sequester  dentlich  mit  der  Sonde,  in  Ge- 
stalt  von  rauhem  Knoehen.  Der  Sequester  lieas  sich  etwas  von  vom 
nach  hinten  w^zen,  aber  nicht  voUkommen  aus  seiner  Lage  bringen. 
Die  Yersuchei  den  Sequester  mit  einer  Zange  zu  entfemen  oder  zu  zer- 
kleinem,  misslangen.  Endlich,  jetzt  vor  einem  halben  Jahre,  gelang  es 
nach  mehreren  vergeblichen  Versnchen,  das  Knochenstfick  durch  die 
Ohoanen  heransznstossen.  Es  sah  damals  noch  viel  grdsser  aus  als  jetzt, 
da  alle  Zwischenrftume  zwischen  den  KnochevorsprUngen  durch  feste 
Borken  ausgefiUlt  waren.  die  sich  sp&ter  in  Alkohol  und  durch  Austrock- 
nnng  entfemen  liessen.  Das  weitere  Beflnden  der  Pat.  war  gut,  der  Ge- 
stank  vollstilndig  geschwunden. 

FV.  Hr.  Alexander:  Ende  vorigen  Monats  kam  ein  12jahriges  MSdchen 
in  die  UniversitStspoliklinik  f&r  Hals-  und  Nasenkranke,  das  im  Pharsmx 
emen  Tamer  etwa  von  der  Grosse  der  Endphalange  des  Mittelfingers 
zeigte  von  rother  Farbe,  vollkommen  glatter  OberflUche  und  schrftger 
Stellung  von  rechts  oben  nach  links  unten.  Er  lag  derart,  dass  die 
Uvula  gerade  in  der  Mitte  auf  ihm  ruhte.  Wenn  die  Patientin  wilrgte, 
wurde  er  nach  unten  getrieben,  dabei  wurde  der  linke  hintere  Gaumen- 
bogen  etwas  umgestiilpt,  so  dass  man  den  Eindmck  gewann,  dass  er  mit 
dem  Tumor  hernntergezerrt  worden  war  und  jedenfalls  in  irgend  einer 
Verbindnng  mit  demselben  stehen  musste.  Ich  babe  den  Tumor  mit  der 
heiasen  Schlinge  exstirpirt.  Ein  kleines,  erbsengrosses  Sttick  ist  noch 
zurfickgeblieben.  Der  Tumor  inserirte  am  linken  hinteren  Ganmenbogen, 
an  dessen  retronasaler  FlSche,  und  zwar  dicht  ilber  dem  freien  Rande, 
und  war,  wie  sich  bei  der  histologlachen  Untersuchnng  herausstellte  und 
wie  Ihnen  die  aufgeatellten  Prftparate  zeigen,  ein  Lipom.  Ein  aolchea 
ist,  soweit  ich  bisher  babe  sehen  kdnnen,  am  Gaumenbogen  noch  nicht 
beschrieben  worden. 

v.  Hr.  Th.  S.  Flatan:  Ueber  die  nenere  Entwiokelung  der 
Phonographie.  Mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Phonographie  nach 
Cerwenka.    (Siehe  Theil  II.) 


Sitzung  Yom  19.  Juni  1903. 

Yorsitzender :  Herr  B.  Fr&nkel. 
Schriftfiihrer:  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Yor  der  Tagesordnnng: 
I.  Hr.  Bnrobardt  atellt  einen  Fall  von  primSrem  Pharynxcarci- 
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nom  vor.  Pat,  e!n  SBjUuiger  GntsiiiBpector,  bemerkte  seit  Febniar 
1903  allmlhlich  stirker  werdende  Schlnekbeschwerden ;  seit  Ende  Mai 
dieaes  Jahres  konnte  er  nnr  flfiasige  Nahrang  la  sich  nehmen;  nletit  dies 
anch  Dor  mfUuam.  Pat.  snelit  am  16.  VI.  08  behiifs  eTentaeller  Opera- 
tion die  HaiskliDik  der  Gharitd  aaf. 

Vorstellnng.  Der  Pat  ist  bei  stark  entwickelter  Mnskulatar  anf- 
fallend  abgemagert.  Rechts  am  Halse  indolente  DrUsen  von  Haselnnss- 
grdsse,  links  am  Halse  von  Bohnengr5sse. 

PharynzBohleimhaat  im  Gansen  i^erSthet  and  geschwoUen.  Anf  der 
Hinterwand  der  Pars  nasalis  phaiyngis  in  H5he  des  Velom  sieht  ond 
fiihlt  man  einen  halbhaselnossgrossen,  derben  Tomor,  weleher  breitbasig, 
nnverschieblich  der  Unterlage  anhaftet. 

In  der  Mitte  der  Pars  oralis  pharyngis  sieht  man  einen  2  em 
breiten,  3  cm  langen,  1  cm  hohen  Tumor  von  derber  Gonsisteni  and 
leicht  hdckeriger  OberflSche.  Der  Tnmor  sitit  mit  einem  karien,  dieken 
Stiel  wenig  verschieblieh  anf  seiner  Unterlage.  £in  dritter  and  vierter 
Tnmor  von  Shnlicher  Besehaffenheit  wie  der  vorige,  aber  von  ^/s  OrOsse 
desselben,  betindet  sich  in  der  Pars  laryngea  des  Pharynx  oberhalb  des 
rechten  Aryknorpels  and  etwas  nach  aossen  and  oben  vom  linken  Ary- 
knorpel. 

Epiglottis  and  Kehlkopfeingang  etwas  ger$thet.  Die  linke  Stimm- 
lippe  steht  nnbeweglioh  in  Medianstellnng,  die  rechte  leigt  normale  fie- 
wegliohkeit.    Sensibilitftt  beider  KehlkopfhUften  gat  erhalten. 

Behnfs  Sichemng  der  Diagnose  wird  onter  Oocain  der  in  der  Pars 
oralis  sitaende  Tomor  mit  heisser  Schlinge  entfemt.  Die  mikroskopische 
Untersnchang  (Dr.  Finder)  bestlitigte  die  Diagnose  Carcinoma  pha- 
ryngis. 

Die  Lfthmong  der  linken  KehlkopfhSlfte  ist  aaf  Drack  der  Nerven 
in  Folge  Driisenschwellang  anrfickzofiihren. 

Der  Fall  ist  insofem  besonders  interessant,  als  primftres  Pharynx- 
carcinom  relativ  selten  beobachtet  wird,  and  es  bei  einem  erst  88Jfthrigen 
Pat.  anftritt. 

II.  Hr.  Treitel  demonstrirt  eine  Patientin,  bei  der  dnrch  Lvpaa  idle 
Epiglottis  Eerstttrt  and  der  vordere  Theil  der  Stimmritze  darch  einen 
Narbenwnlst  eingenommen  ist;  dadnrch  ist  eine  Stenose  entstanden.  Man 
kann  mit  einem  gew5hn1ichen  Spiegel  bei  Heransdehen  der  Znnge  den 
Kehlkopf  nicht  sehen,  man  mass  mit  einem  Spatel  die  Znnge  heranter> 
drfleken  and  dann  mit  einem  kleinen  Spiegel  hineinblicken. 

Hr.  Edmnnd  Meyer:  Der  Fall  von  Herm  Treitel  ist  insofem 
von  besonderem  Interesse,  als  die  Narbenzfige  den  Einblick  in  den  Kehl- 
kopf sehr  erheblich  erschweren  and  einen  operativen  Eingriff  fast  nn- 
mSglich  machen.  Solange  frische  Lapaskndtchen  vorhanden  sind,  wfirde 
ich  yon  einem  operativen  Eingriff  fiberhanpt  abrathen.  Man  schaift  da- 
dnrch Yeranlassang  zu  einer  frischen  Eraption  im  Kehlkopf.  Ich  glanbe 
ansserdem  nicht,  dass  es  hier  geliogen  wird,  mit  der  Sonde  oder  Inta- 
bation  die  Narbe  wirklich  anseinanderzahalten.  In  alien  derartigen 
Fallen  diirfte  es  sich  mehr  empfehlen,  zanHchst  die  Tracheotomie  za 
machen  aad  abzawarten,  bis  keine  frischen  KaStchen  erscheinen.  Nach 
der  Tracheotomie  gestalten  die  Yerh&ltnisse  im  Larynx  sich  manchmal 
nnerwartet  gtinstig.  Bei  dieser  Patientin,  die  aaf  der  Klinik  liegt  (De- 
monstration), haben  wir  vor  14  Tagen  die  Tracheotomie  gemacht.  Seit- 
dem  ist  das  Lamen  des  Kehlkopfes  sehr  erheblich  welter  geworden,  and 
der  Kehlkopf,  der  anfangs  sehr  gerSthet  and  geschwollen  war,  ist  erheb- 
lich blasser  and  diinner  geworden.    Patientin  ist  Jetzt  schon  im  Stands, 
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wenn  sie  die  Ganiile  zuhUlt,  darch  den  Larynx  zn  athmen.  Man  that  gat^ 
nicht  za  friih  mit  der  endolaryngealen  Operation  vorzngehen. 

III.  Hr.  Finder  demonstrirt  ein  von  dem  Falle  des  Herm 
Bnrchardt  (Pharynxcarcinom)  angefertigtes  PrUparat. 

Tagesordnnng: 

IV.  Hr.  Edmund  Meyer:  PJiotograpble  and  Projection  des  Kebl- 
kopfes.  Bei  Gelegenheit  eines  friiheren  Yortrages  hat  Herr  Muse- 
hold  eine  Geschichte  der  Photographic  Mes  Kehlkopfes  gegeben  (Yer- 
handl.  d.  Ges.  III.).  Historisch  zeige  ich  zanSchst  eine  stereoskopische 
Original aafnahme,  die  Gzermak  im  Jahre  1864,  glaube  ich,  von  seinem 
eigenen  Kefatkopf  gemacht  hat;  ich  verdanke  sie  der  Liebenswiirdigkeit 
des  Herrn  Tobold.  Sie  sehen  im  Mnnde  den  Kehlkopfspiegel.  Anf 
demselben  erkennen  Sie,  wenn  Sie  sehr  scharf  hinsehen,  das  ganz  kleine 
Kehlkopfbild.  Herr  Hens  el  hat  den  Yersuch  gemacht,  das  Kehlkopf- 
bild  za  veigrdssern;  die  YergrSsserung  ist  aber  nicht  gat  aasgefallen. 

Auch  die  besten  Kehlkopfbilder  sind  alle  noch  mangelhaft*  Die 
Mnsehold'schen  Photographien,  die  wohl  als  die  besten  bezeichnet 
werden  kdnnen,  zeigen  das,  was  mit  den  Apparaten  zu  erreichen  ist; 
darch  die  Lichtreflexe,  welche  darch  die  Art  der  Beleuchtong  bedingt 
sind,  werden  die  Bilder  nicht  ganz  einwandsfrei.  Bei  der  Binrichtung 
meines  Apparates  ist  der  Lichtkegel  mGglichst  so  eingeengt,  dass  er 
genaa  den  Kehlkopfspiegel  deckt,  dass  also  die  Mandhdhle  im  Dunkeln 
bleibt,  wShrend  der  Kehlkopfspiegel  von  mdglichst  intensivem  Licht  be- 
leachtet  wird.  Um  dies  za  erreichen,  mosste  ich  von  vornherein  von 
einem  leicht  transportablen  Handapparat,  wie  der  Mnsehoid'sche  es 
ist,  absehen  and  habe  mich  wieder  einem  stationSren.Apparat  zngewandt, 
wie  Sie  ihn  hier,  von  der  Firm  a  Zeiss  in  Jena  hergestellt,  vor  sich 
sehen.  An  Stelle  des  Blitzlichtes,  das  M.  anwendet,  haben  wir  eine 
grosse  eiectrische  Bogenlampe  von  20  Ampere  gewUhlt.  Yor  der  Bogen- 
lampe  ist  eine  Wasserkammer  anfgesteilt,  am  die  Lichtstrahlen  abzu- 
kiihlen,  sodass  das  in  den  Mnnd  des  Patienten  einfallende  Licht  kalt 
ist,  also  keinerlei  Reizwirkung  aaf  die  Schleimhaut  ansiiben  kann.  Um 
das  Licht  za  concentriren,  findet  sich  hinter  der  Wasserkammer  and 
vor  derselben  je  eine  Sammellinse.  Eine  Irisblende  ermdglicht,  den  Licht- 
kegel so  einzaengen,  dass  er  genaa  den  eingefiihrten  Kehlkopfspiegel 
deckt. 

An  der  Camera  des  photographischen  Apparates  befindet  sich  vorn 
ein  Planar  von  Zeiss  von  160  mm  Brennweite,  ein  Prisma  vor  der  Linse 
bricht  das  von  der  Seite  einfallende  Licht  rechtwinktig.  Der  Lichtkegel 
wird  auf  diese  Weise  direkt  in  die  Mandb3hle  des  Patienten  hinein- 
gebracht.  Um  das  Licht  noch  mehr  za  concentriren,  ist  anf  das  rechtr 
winklige  Prisma  eine  kleine  Sammellinse  aafgektttet.  Die  ganze  Mand- 
hdhle bleibt  aaf  diese  Weise  im  Dunkeln,  so  dass  jeder  Reflex  von  der 
feuchten  Schleimhaut,  von  den  ZUhnen,  von  der  Zunge  vollstSndig  aus- 
geschaltet  ist.  Man  muss  sich  nur  hilten,  den  Patienten  in  das  Licht 
hineinsehen  zn  lassen,  das  so  intensiv  ist,  dass  die  Pat.  unangenehme 
Sehstoruogen  bekommen,  wenn  sie  lUngere  Zeit  hineinsehen.  Die  Camera 
ist  eine  Spiegelcamera;  die  Lichtstrahlen,  die  auf  den  Kehlkopfspiegel 
von  dem  Prisma  aus  geworfen  sind,  treten  in  den  Kehlkopf  ein.  Die 
vom  Kehlkopf  reflectirten  Lichtstrahlen  treten  in  den  freien  Theil  des 
Objectivs  hinein.  Das  Bild,  das  durch  die  Linse  entworfen  wird,  fUlt 
an  dieser  Stelle  auf  einen  Spiegel,  der  im  Winkel  von  45®  zur  Axe  der 
Camera  steht.  Yom  Spiegel  wird  das  Bild  nach  oben  geworfen  anf  ein 
Prisma,  hinter  dem  eine  Mattscheibe  angebracht  ist,  auf  welche  man  das 
Bild   durch   eine  Lape   ganz  genaa  einstellen  kann.    Der  Spiegel  ist  so 
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eingerichtet,  dasB  er  den  MomentrencUiiss  bildet.  In  dem  Jfomente,  in 
welehem  ich  das  scharfe  Bild  anf  der  Mattsoheibe  aehe,  wird  doroh 
Drack  anf  einen  Gammiball  der  Momentvencfalnas  ansgelQat;  der  Spiegel 
wird  nach  der  Seite  geworfen  nnd  die  Lichtstrahlen  fallen  nnn  anstatt 
anf  den  Spiegel  ^anf  die  lichtempflndliehe  Schicbt  der  Platte,  die  in  der 
Kassette  angebracbt  ist  Die  Hcbtempflndliche  Scbicbt  ist  genan  in  der- 
selben  Entfemnng  von  dem  Spiegel  angebracbt,  wie  oben  die  Matt- 
scbeibe ;  in  Folge  deasen  mass,  wenn  ich  scbarf  anf  die  If  attscbeibe  ein- 
gestellt  babe,  bei  Oeflbang  dee  MomentverscblnsseB  das  scbarfe  Bild  anf 
die  lichtempflndliehe  Platte  fallen,  ich  nehme  also  in  dem  Moment  das 
photograpbisehe  Bild  anf.  Wfthrend  die  grobe  Einstellnng  darch  Be- 
wegnng  des  Patienten  erfolgt,  wird  die  feinere  Einstellnng  dadnrch  be- 
wirkt,  dass  der  ganse  Apparat  mittelst  eines  leicht  beweglichen  Hebels 
dem  Kehlkopfjipiegel  angenlhert  oder  von  demselben  entfemt  wird. 

Ich  babe  einige  Anfinahmen  mitgebracht,  die  ich  noch  nicht  als  mnster- 
gflltig  betrachten  kann,  die  aber  doeh  leigen,  dass  mit  dem  Apparat 
etwas  zn  errelchen  sein  dfirfte. 

Da  das  Bild  -anf  der  Mattscheibe  zu  sehen  war,  lag  der  Ge- 
danke  nahe,  denselben  Apparat  anch  fBr  Projectionsiwecke  an  benntaen. 
Die  Brennweite  von  160  mm  ist  fUr  diesen  Zweek  nicht  geeignet;  man 
thnt  besser,  ein  Objectiy  von  etwas  lingerer  Brennweite  zu  wShlen. 
Ein  Unar  210  haben  wir  als  das  geeignetste  fQr  Projectionszwecke  ans- 
probirt.  Wenn  -wir  diesen  Apparat  als  Projectionsapparat  benntzen 
woUen,  so  nebmen  wir  den  photographischen  Apparat  fort  nnd  setzen 
statt  desaen  die  Linse  anf.  Dann  wird  eine  bewegliche  Mattscheibe 
hinter  die  Linse  gebracbt.  Die  optisofafen  YerhiUtnisse  sind  genan  die- 
selben  wie  bei  dem  photographischen  Apparat.  Wir  kdnnen  anf  der 
Mattscheibe  fBr  Jeden,  der  sich  hinter  dem  Apparat  befindet,  das  Kehl- 
kopfbild  vergrdssert  sichtbar  machen,  was  fttr  Lehrzwecke,  wie  ich  glaube, 
von  ganz  erheblieher  Bedentnng  sein  kann. 

Der  wesentliche  Unterschied  gegen  die  bisher  vorhandenen  Apparate 
besteht  zaniichst  in  der  Einricbtong  der  Lichtqaelle.  Wir  haben  eine 
BtationlU'e  Lichtquelle ;  wir  sind  nicht  gezwungen,  mit  einer  gew6hn1icheo 
Lampe  einznstellen  nnd  im  Moment,  wo  wir  das  Bild  scbarf  haben,  das 
Blitzlicht  zu  entziinden. 

Derselbe  Beleochtnngsapparat  ist  fiir  Keblkopfnntersnchnngen  aosser- 
ordentlich  verwerlhbar.  Man  braucht  nicbts  weiter  za  than  als  die 
Linse  heransznnehmen  nnd  das.  Prisma  direkt  zn  benutzen;  man  be- 
kommt  dann  Bilder  des  Kehlkopfes  mit  einer  LichtintensitSt,  wie  wir 
sie  bei  nnseren  gew0hnlichen  Lichtqnellen  nicht  erreichen. 

Der  zweite  Yorzog  bei  der  Einricbtung  dieses  Apparates  liegt  darin, 
dass  wir  alle  Refiexe,  die  regelmHssig  die  photograpbisehe  Aufnahme 
stdren  nnd  hinfig  das  photograpbisehe  Bild  iiberdecken,  volIstlUidig  aus; 
scbalten. 

Der  Versnch,  einen  Projectionsapparat  zn  bekommen,  warde  schon 
friiher  von  Herrn  Killian  in  Freibnrg  gemacht.  Derselbe  hat  bereits  in 
seinem  Anditorinm  einen  grossen  Projectionsapparat,  der  aber  in  seiner  Con- 
struction ganz  erhebliche  Verschiedenheiten  von  dem  meinigen  aafweist. 
Znr  Vervollstftndignng  des  Instrumentarinms  fiir  Photographic  and  Pro- 
jection haben  wir  ^inen  Wftrmekasten  fttr  die  Obective  construirt,  am 
das  Beschlagen  der  Linse  za  vermeiden;  wir  haben  Kehlkopfspiegel  an- 
fertigen  iasspn,  deren  Fassnng  darch  Platinchlorid  matt  ist  and  endlich 
benntzen  wir  fttr  die  Projection  einen  ganz  langen  Spiegelgriff  (Der 
monstration) 

Znm  Schlnss   mSchte  ich  bemerken,    dass  ich  den  Versuch  gemacht 


habe,  aach  das  Trommelfell  zn  projiciren.  Es  gelingt  anch  das  Trommel- 
fell  anf  diese  Weise  znr  AnschanuDg  za  bringen. 

Hr.  Katzenstein  bemerkt,  dass  der  vorgezeigte'  Apparat  fiir  De- 
monstrationszwecke  Ansgezeichnetes  leistet,  dass  aber  die  von  dem  Vor- 
trageDden  damit  erzielten  photographischen  Resultate  viel  zn  wiinschen 
fibrig  lassen. 

Hr.  P.  Heymann  fragt  nach  den  Kosten  eines  solchen  Apparates, 
da  dieselben  doch  bei  der  Yerwendbarkeit  von  Bedentang  wUren. 

Hr.  Edm.  Meyer:  Entgegen  Herm  Katzenstein  m5chte  ich 
glanben,  dass  anf  diesem  Wege  entschieden  Fortschritte  zn  erzielen 
sind.  (Znstimmung.)  Wir  konnen  nicbt  jetzt  schon  alles  ans  dem 
Apparat  heransholen,  dazn  gebSrt  eine  ISngere  BeschSftignng  damit.  Ich 
glaobe  z.  B.  sicher,  dass  hier  in  der  Zeit  der  Belichtnng  noch  Erfabrnngen 
gesammelt  werden  miissen.  Das  ablebnende  Urtb^il,  das  Herr  Katzen- 
stein iiber  die  Photographie  des  Kehikopfes  geSnssert  hat,  kann  nicht 
ohne  Weiteres  acoeptirt  werden.  Wir  beffinden  mra  erst  am  Anfange  der 
photographischen  Versnche;  wohin  wir  damit  noch  kommen  werden, 
namentlich  wenn  wir  spliter  in  der  Lage  sind,  anch  ^tereoskopische  nnd 
vielleicht  kinematographische  Aufnahmen  zn  machen,  das  kdnnen  wir 
heute  noch  nicht  fibersehen,  Wir  kQnnen,  glanbe  ich,  sowohl  fiir  die 
Pathologic,  wie  fiir  die  Physiologic  des  Kehlkopfes  noch  einmal  ganz 
erhebliche  Fortschritte  ef^warten. 

v.  Hr.  Steeck^^; /IJeber  Agthma  bronchiale. 

M.  H.,  fassen  wir  das  Asthma  bronchiale  als  einen  reflectorischen 
Yorgang  anf,  so  fragt  es  sicfa,  von  wo  geht  der  Reiz  ans,  wo  wird  er 
nmgeschaltet,  welche  Mnskelgmppen  werden  in  Thfttigkeit  gesetzt.  Es 
wird  schwer  fallen,  fiir  die  verschiedenen  Formen,  welche  nenerdiogs 
Flies B,  Briigelmann  n.  A.,  Je  nach  dem  Orte  der  Peripherie,  an 
welchem  eine  Reiznng  stattfand,  anfgestellt  haben,  anch  nnr  die  mnth- 
maasslichen  Wege  des  Reflexes  anzngeben;  ich  will  es  daher  versnchen, 
fiir  einen  h&nflgen  Fall,  in  welchem  die  Leitungsbahnen  verh&ltniss- 
mSssig  knrze  zn  sein  scheihen,  diese  zn  verfolgen,  nlimlich  fUr  das 
nasale  Asthma. 

Als  wesentliche  Ursache  des  Znstandekommens  der  aslhmatischen 
Erscheinnngen  wird  hente  wohl  allgemein  der  Bronchialmuskelkrampf 
angenommen,  nach  der  Biermer^schen  Tbeorie.  Haben  die  Arbeiten 
von  Einthoven  nnd  Bier  fiir  diese  Annahme  anch  den  experimentell- 
physiologischen  Beweis  gebracht,  so  *  wSre  noch  zu  erwUhnen,  dass 
ersterer  im  Gegensatze  zn  der  Ublichen  Anschannng  den  asthmatischen 
Athmnngstypns  nicht  als  eine  krankhafte  Exspiration,  sondem  als  einen 
Inspirationstetanns  mit  dadurch  verlangsamter  Exspiration  anffasst,  eine 
Anffassnng  fibrigens,' welche  schon  theilweise  Sandmann  hatte.  Wenn 
also  der  Bronchialmnskelkrampf  einerseits  das  sogenannte  acnte  Em- 
physem  veranlasst,  indem  er  zwar  von  den  inspiratorischen  KrSften  in 
etwas  iiberwnnden  wird,  der  Exspiration  aber  einen  fast  nnfiberwind- 
lichen  Widerstand  leistet,  andererseits  als  Folge  des  gest5rten  Gasans- 
tansches  Kohlens&ureanhSnfnng  im  Blnte  nnd  die  damit  verbundene  in- 
spiratorische  Reiznng  des  Athmnngscentrnms  bewirkt;  so  erscheint  es 
zweckm&ssig,  diesen  ^rampf  gesondert  von  dem  der  Athmnngsmnskulatnr 
zn  betrachten;  mit  anderen  Worten,  wir  wollen  qaer  gestreifte  nnd 
glatte  Mnsknlatnr  fiir  sich  betrachten.  Da  sowohl  die  glatten  Mnskeln 
der  Bronchien,  wie  anch  die  der  LnngengefSsse  nnter  dem  Einflusse  des 
Plexos  pnlmonalis  anterior  nnd  posterior  stehen,  so  batten  wir  die 
weiteren  ZnsammenhUnge  dieser,  in  der  Hanptsache  sympathischen  Oe- 
flechte  zn  verfolgen.     Abgeseben  von  FSiden    aus    den   4  oberen  Brust- 
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ganglia,  verlSofl  die  fiberwiegende  Zahl  der  sympathiachen  Langen- 
nenren  im  Vagus,  wie  die  Heisvenache  von  Einthoven  imd  Bier 
evident  erwiesen  haben ;  der  Bmatragos  iat  fiberhanpt  Ton  aenaiblen  nnd 
motorischen  (sc.  ifir  qoer  geatreifte  Mnakelfaaem)  Faaem  po  gut  wie 
frei.  Nach  Unteranchangen  Ton  Max  En  eh  entffihrt  der  N.  lar.  sap. 
dem  Vagna  oSmlich  faat  almmtliche  aenaible  Faaem,  ao  iwar,  daaa  er 
aogar  den  Lar.  inf.  (Seenrrena)  dorch  eine  Anastomose  aaf  der  hinteren 
Fllcbe  dea  M.  crioo-aryt.  poat.  mit  aolehen  yeraorgt ;  der  Recnrrena  aber 
fBhrt  die  Haoptmaaae  der  motoriaehen  Kehlkopfsnerven.  Woher  erbSlt 
nnn  der  Bmstvagos  seine  aympathische  Faaem?  Yerfolgen  wir  den 
Vagna  anfwirts,  so  erreichen  wir  einen  Verbindangsfaden,  welcher  vom 
Gangl.  nodosum  znm  Gangl.  oervicale  snperins  fiihrt  nnd  einen  zweiten, 
welcher  vom  Gangl.  Jngnlare  eben  dahin  fflhrt;  die  grosse  Masse  der 
sympathisehen  Faaem  acheint  aber  ihren  Urapmng  aoa  dem  Gangl. 
nodosom  zn  nehmen ;  denn  da  dem  Gangl.  jognlare  die  sensiblen  Fasera 
entstammen,  so  bleibt  flir  die  grosse  Menge  der  Zellen  des  Gangl.  Jngn- 
lare niehts  Anderes  iibrig,  als  sie  in  Beziehnng  zam  sympathisehen 
System  zn  setzen.  DafOr  sprechen  in  erster  Linie  ancb  entwickelongs- 
geschichtlicbe  Grflnde;  denn  nach  Ghiarnggi,  den  ich  bei  Mi  not  citirt 
flnde,  entwickeln  sich  Gangl.  Jngnlare  nnd  nodosum  v511ig  nach  Analogic 
der  Spinal-  nnd  Grenzstrangganglien  ans  einer  gemeinsamen  Anlage; 
man  kOnnte  einwenden,  dass  im  Gangl.  nodosum,  ganz  wie  in  einem 
Spinalganglion  der  psendonnipolare  Typus  vorwaltet;  allein  die  sym- 
pathische  Nenra,  wie  Ranber  sie  nennt  nnd  wie  er  anseinander  setzt, 
ist  morphologisch  so  vielgestaltig,  dass  man  von  ihr  nicht  als  charakte- 
ristisch  die  Bi-  oder  Multipolaritftt  verlangen  darf ;  Ja  dieser  Antor  sagt 
direkt,  dass  aich  aua  der  morphologischen  Beachaffenheit  einer  Ganglien- 
zelle  nicht  ohne  Weiteres  ihr  physiologiseher  Werth  bestimmen  lasse. 
Warden  wir  daher  nicht  fehl  gehen,  das  Gangl.  nodes,  als  ein  sym- 
pathisches  Ganglion  anznsehen,  so  hStten  wir  eine  doppelte  Verbindung 
zu  verfolgen;  die  eine  f&hrt  durch  die  Vagnswurzel  zur  Medulla  oblon- 
gata, die  andere  zum  Gangl.  cervicale  sup.  Verfolgen  wir  nnn  weiter 
die  nnzweifelhaft  sympathische  Bahn,  so  kommen  wir  vom  Gangl.  cervi- 
cale super,  durch  den  N.  caroticns  interaus  und  seine  Fortsetzung  vom 
N.  petrosns  prof.  msj.  zum  Gangl.  spheno-palatinum.  Diese  Verbindung 
zwischen  Gangl.  cervicale  sup.  nnd  Gangl.  sph.  pal.  iat  eine  Grenzatrang- 
verbindnng  nnd  man  muss  sie  am  anatomischen  Prilparat  gesehen  haben, 
nm  ihre  Bedeutung  zn  wiirdigen.  Das  Gangl.  spheno-palatinum  selbst 
ist  rein  sympathischer  Natur  und  wird  von  den  sensiblen  Trig.-Fasera 
einfach  durchsetzt;  nnn  ist  von  v.  LenhossSk  1895  bereits  nachgewiesen, 
dass  die  Nenriten  seiner  Zellen  sich  im  Epithel  der  Nasen-  nnd  Ganmen- 
schleimhaut  frei  verzweigen ;  nach  Analogie  anderer  SchleimhUnte  muss  man 
aber  vermuthen,  dass  sich  auch  in  der  Nase  ansserdem  noch  Dendriten 
als  periphere,  symp.  Endignngen  oder  sogar  verstreute  symp.  Ganglien 
befinden,  mit  anderen  Worten,  dass  von  der  Nasenschleimhaut  aos  riiok- 
l&ufig  eine  Nervenleitung  zum  Ggl.  sphen.  pal.,  von  dort  zum  Ggl.  coron. 
sup.,  von  dort  zum  Ggl.  nodes.  un9  durch  den  Vagus  zu  den  Bronchial - 
mnskeln  besteht,  die  im  Stande  ist,  den  Krampf  anf  Inssere  Refze 
bin  auszul5sen.  Zn  dieser  Vermuthung  fOhrten  mich  die  lUteren 
Versuche,  welche  Schadewaldt  machte,  indem  er  durch  faradische 
Beizung  des  Ggl.  spheno-palatinum  Asthma  hervorrief,  und  die  neueren 
Beobachtungen  von  Stacke,  welchem  es  gelang,  durch  Sondirang  der 
Keilbeinhdhle  den  asthmatischen  Anfall  zu  unterbrechen.  In  dem  ersten 
Falle  wird  man  annehmen  mttssen,  dass  die  direkte  Reiznng  der  symp. 
Neurone  den  Bronchialmuskelkrampf  hervorruft;  in  dem  i^weiten,  dass 
die  Freimachnng   der  Oeffnung   der  Keilbeinhdhle   nnd   ein   etwa  damit 
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verbiindener  Abflnss  von  Secreten  den  bis  dahin  vorhandenen  Reiz  anf 
die  peripheren  Auslliafer  des  Ggl.  spheno-pal.  momentan  anfhebt  nnd 
damit  den  reflectorisehen  Bronchialmnskelkrampf  znm  StillBtande  bringt. 
Ich  will  nnn  knrz  auf  das  Verfahren  eingehen,  welches  Herr  Prof. 
Stacke  seit  5—6  Jahren  bei  der  Behandlang  des  nasalen  Asthmas 
iibt  und  welches  ich  selbst  in  meiner  Assistentenzeit  bei  ihm  gesehen 
nnd  spHterhin  praktisch  erprobt  habe.  Nachdem  man  per  exdnsionem 
einen  Asthmatali  als  nasalen  angesprochen  und  sUmmtliche  VerftnderuDgen 
der  Schleimhant,  die  sonst  als  ursSchlich  angesebnldigt  werden,  beseitigt 
hat,  geht  man  sqfort  zur  Sondirung  der  KeilbeinhShle  fiber,  die  hUnfig 
da  wunderbar  wirkt,  wo  alle  anderen  endonasalen  Maassnahmen  ver- 
sagen.  Die  Sondirnng  der  Hdhle  gelingt  nach  der  Vorschrift  von  Haje)c 
leicht  mit  einer  seitwHrts  nnd  nach  nnten  abgebogenen  Silbersonde, 
indem  man  die  mittlere  Moschel  etwas  hinter  ihrer  Mitte  krenzt;  ich 
habe  es  zweckmassig  geftinden,  die  Sonde  zunlkhst  verkehrt,  d.  h.  mit 
ihrer  Kriimmung  nach  oben  gerichtet  einzafiihren  und  spSter  im  Jftecessas 
sph^no-ethmoidalis  eine  Drehbewegung  zu  machen,  bei  welcher  einem 
das  Ostium  sphenoidale  kaum  ]e  entgehen  dUrfte.  Ich  kann  daher 
Schaeffer  nicht  znstimmen,  wenn  er  empfiehlt,  die  vordere  Wand  ein- 
fach  zu  dnrchstossen,  sobald  er  die  Oeffnnng  nicht  findet;  desgleichen 
mochte  ich  nicht  empfeblen,  die  vordere  Wand  mit  dem  Hajek^schen 
Haken  herunterznreissen  in  F&llen,  wo  man  durch  hartnftckige  Katarrhe 
zu  radicalerem  Vorgehen  gendthigt  ist.  Gerade  das  Stacke^sche  Ver- 
fahren halte  ich  hier  fiir  besonders  schonend:  man  schafft  sich  zunSchst 
Raum,  indem  man  event,  die  mittlere  Muschel  resecirt  nnd  erweitert 
dann  mit  der  st&rksten,  mitesig  conisch  verjiingten  Fraise,  die  in  die 
Oeifnung  gerade  noch  hineingeht,  die  letztere  nach  nnten  hiii.  Die  Fraise 
wird  von  einem  Motor  getrieben  und  ist,  um  nnangenehmen  ZufSIIen 
vorzubeugen,  die  durch  Beriihrnng  mit  der  gegenilberliegenden  Keilbein- 
wand  entstehen  kSnnten,  vorn  stumpf.  Die  Vernarbung  der  RlUider  er- 
zielt  man  am  Besten  mit  Argentum  in  Substanz. 

Ich  mdchte  lunftchst  schliessen.  Yielleicht  kniipft  sich  hieran  eine 
Discussion,  in  der  ich  noch  einige  Fragen  beantworten  kann. 

Discussion. 

Hr<  Grabower:  M.  H.  Die  Angabe  des  Reflexbogens,  den  der 
Vortragende  von  der  sensiblen  Nasenschleimhant  nach  dem  Centrum  und 
von  dort  zurflck  nach  der  Bronchialmuskulatur  constmirt,  ist  mit  solcher 
Menge  anatomischer  Daten  gespickt,  dass  es  zunSchst  gamicht  mSglich 
ist,  zu  controliren,  ob  die  VerhSltnisse  richtig  sind.  Wir  haben  keine 
Abbildungen  nnd  Prftparate  gesehen,  und  ich  mochte  deshalb  bitten,  die 
Discussion  so  lange  auszusetzen,  bis  wir  den  Vortrag  und  die  Abbildungen 
vor  uns  haben. 

(Der  Vertagungsantrag  wird  abgelehnt.) 

Hr.  Edmund  Meyer:  Auf  Grund  von  PrUparaten,  die  ich  bei 
Herm  Frohse  gesehen  habe,  mdchte  ich  davor  warnen,  die  Keilbein- 
hoble  zu  ausgedehnt  zu  operiren.  In  einer  Anzahl  von  F&llen  findet 
man  den  Opticus  in  der  Hdhle,  in  anderen  FlUlen  verl&aft  die  Garotis 
frei  in  der  Hdhle.  Wir  beflnden  uns  also  auf  einem  sehr  gefUhrlichen 
Gebiete,  wir  operiren  mehr  oder  wenigcr  im  Dunklen.  Selbst  die  vorn 
stnmpfe  Fraise  ist  ein  Instrument,  das  geeignet  ist,  sehr  tiefgehende 
Verletzungen  zu  machen.  £s  ist  mir  in  allerjiingster  Zeit  ein  Fall  be- 
kannt  geworden,  in  dem  der  Sinus  bei  einer  KeilbeinhShlenoperation 
erdifnet  wurde.  Der  Patient  ist  durchgekommen ;  es  ermnthigt  das  aber 
nicht,  in  den  Fftllen  von  Asthma  eine  Eidffoung  der  Hdhle  vorzunehmen. 
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Hr.  Schoets:  Ich  weisa  nicht,  ob  ieh  Redner  lichtig  yerataoden 
habe,  dass  er  meinte,  darch  einfache  Soodirang  der  KeilbeinhShle  den 
asthmatiBchen  Anfall  coapiren,  eventnell  von  der  Keilbeioh5hle  ana  Asthma 
nervosam  deflnitiv  hetlen  so  kSanen. 

Hr.  Stoeckel:  Wir  beobachten  meiatena  nicht  den  aathmatiachen 
Anfall  aelbat.  Die  Lente  kommen  gewShnlich  in  einem  Zastande,  wo  aie, 
mie  man  aagt,  dSmptig  aind;  and  aowie  man  aondirt  hat,  iat  der  Anfall 
ganE  vorfiber,  da  wird  aaf  einmal  die  Athmnng  frei.  (Herr  F  rink  el: 
Sondiren  Sie  mit  Cocain?)    Ja,  aber  die  Gocainiairung  that  ea  nicht. 

Hr.  Peyaer:  Bel  Tielen  Aathmafillen  aiatirte  der  Anfall  nach  ver* 
geblicher  GocaHniaimng  der  bekannten  Schleimhaatatellen,  aobald  man 
in  die  Riechapalte  einen  €k)caYnbanach  einfiihrte.  Will  nnn  der  Yortr. 
Jedeamal,  wenn  er  aich  probatoriaeh  von  der  coapirenden  Wirkang  der 
GocaYnisirnng  der  vorderen  Keilbeinh5hlenwand  flberaeagt  hat,  gleioh 
therapeatiach  zar  £r0ffaung  der  HShle  tibergehen?  Ich  glanbe  daa  aach 
nicht.  Waa  nan  die  Operation  der  H0hle  aelbat  anbetriftt,  ao  habe  ich 
die  electriache  Fraiae  auch  einmal  angewandt,  der  Fall  iat  aaeh  gat 
geheilt ;  aber  ich  m5chte  wegen  der  Unaicherheit  doch  Bedenken  tragen, 
das  noch  einmal  za  macheo.  Moritz  Schmidt  aagt,  er  m5chte  nicht 
immer  dieae  Verantwortang  iibemehmen,  and  gewiaae  FHIle  der  letiten 
Zeit  zeigen  anch,  wie  gefShrlich  daa  werden  kann.  Dagegen  kann  man 
mit  dem  Hajek^achen  Haken  ^ehr  aicher  operiren.  Sodann  iat  jetzt 
ein  Inatrament  conatrairt  (Cord e a),  eine  Stanze,  die  zor  Erweiterang 
der  in  der  vorderen  Keilbeinhdhlenwand  angelegten  Oeiftinng  aehr  gat 
za  verwenden  iat.  Die  Fraiae  bietet  ja  etwaa  YerfiihreriBchea  darch 
achnellea  and  aanberea  Arbeiten,  aber  ale  hat  den  Nachtheil,  daaa  aie 
unberechenbaren  Schaden  atiften  kann.  Die  Schwierigkeiten  der 
Sondining  achliesaliah  —  darin  gebe  ich  Herrn  St0ckel  recht  — 
werden  vielfach  iiberachStzt,  and  der  von  Herrn  St.  angegebene  Tric^ 
daa  Heramdrehen  der  Sonde,  iat  mir  aoch  ganz  zuf&llig  vor  Jahren  aaf- 
geatoaaen;  den  benatze  ich  anch  and  kann  ihn  aehr  empfehlen.  Man 
muaa  erat  den  abgebogenen  Theil  der  Sonde  nach  anten  halten  and  danu 
erat  nach  oben  heramgehen. 

Hr.  B.  FrSnkel:  Ueber  keine  Arbeit  habe  ich  ao  lange  nach- 
gedacht  ala.  fiber  den  Aafaatz  fiber  den  Zaaammenhang  von  Asthma  and 
Krankheiten  der  Naae.  Und  nan  geht  ea  mir  damit  komisch:  wenn  ich 
mal  citirt  werde,  dann  beisst  ea:  achon  FrUnkel  hat  behaaptet  — ,  als 
ob  FrSnkel  achon  lange  todt  wSlre  (Heiterkeit);  aber  meiatena  werde 
ich  gamicht  citirt.  Aach  der  Herr  Yortr.  hat  eiae  Reihe  von  Dlngen, 
die  ich  in  der  Arbeit  zaerst  angegeben  hatte,  Anderen  zageschrieben. 
Jetzt  mSchte  ich  ^  den  Yortr.  fragen,  was  der  Reflexbogen,  den  er  ans 
heate  nHher  geschildert  hat,  mit  der  Keilbeiohohle  zu  than  hat.  Dem 
Asthma  geht  ea  Ja  recht  merkwfirdig;  ich  finde,  daaa  die  Specialiaten 
da  aof  einem  za  apeciellen  Standpankt  stehen.  £s  giebt  recht  typische 
AsthmafSIle,  die  nichta  mit  der  Nase  zu  than  haben.  So  z.  B.  beginnt 
Phthiae  garnicht  so  selten  uoter  dem  Bilde  des  Asthma;  da  kSnnte  man 
Naae  and  H5hle  recht  lange  behandein,  ohne  Erfolge  za  erzielen.  Es 
giebt  auch  andere  FUlle  von  wirklich  typiachem  Bronchialasthipa,  die 
nichta  mit  der  Nase  za  than  haben.  Andererseits  mass  ich  sagen: 
jeder  von  ans  liat  AsthmaanfilUe  coapirt  dadurch,  dass  er  an  irgend  einer 
Stelle  von  der  Nase  GocaYa  Oder  Adrenalin  oder  derartige  Medicamente 
angewendet  hat;  da  haben  wir  nns  nicht  mit  der  Keilbeinh3hle  be- 
ach&ftigt.  Wenn  man  nan  pldtzlich  voo  der  Keilbeinh5hle  als  dem 
alleinigen  Orte  zur  Erregang  des  Asthma  h($rt,  dann  wird  man  irre  an 
alien  bisherigen  Erfahrangen. 

Hr.  Kattner:    Die   Annahme    des    Herrn  Yortr.,    dass    das  naf 
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Asthma  die  h&nfi^ste  Form  des  reflectorischen  Asthma  darstellt,  ist 
durcbaus  nicht  erwiesen.  Viele  Aatoren  mit  grosser  Erfahrnog,  z.  B. 
Semon,  Hajek,  Qottstein,  behanpten,  dass  der  nasale  Ursprang  des 
Asthma  Sasserst  selten  sei-  Auch  muss  ich  protestiren  gegen  die  Be- 
haaptangy  dass  die  Pathogenese  des  Asthma  im  Krampf  der  Bronchial- 
maskalatar  allein  bestehe;  hierza  kommen  doch  noch  manche  andere 
MomeDte,  die  aach  beriicksichtigt  sein  wollen,  wie  der  Tiefstand  des 
Zwerchfells,  die  Secretion  der  Broncbialschleimhant  etc.  Mit  der  An- 
nahme  einer  Reflexneurose  ist  aach  die  Behauptang  des  Vortr.,  dass  das 
Asthma  darch  eine  KohlensSnreanhftufang  im  Blnte  hervorgemfen  werde^ 
scbwer  zn  vereinigen.  Denn  dieser  Reiz  wtirde  Ja  direkt  auf  das 
Athmungscentrnm  wirken  nnd  nicht  indirekt  mittelst  eines  centripetalen 
Nerven,  wie  es  der  Begrift  des  Reflexes  verlangt.  Die  Frage  aber,  wie 
weit  das  Asthma  darch  mechanische  Yerlegang  der  Nasenpassage  and 
wie  weit  es  aaf  rein  reflectorischem  Wege  hervorgemfen  wird,  ist  anch 
heate  noch  nicht  endgiltig  entschieden. 

Was  nan  die  Sondirung  der  Keilbeinhdhle  betrifft,  so  kann  ich  da 
nar  Herrn  Frftnkel  zustimmen.  Es  sind  im  Laafe  der  Zeit  so  an- 
zUhlig  viele  Asthmapankte  aufgestelit  worden,  and  es  haben  sich  so 
wenige  als  wirkliche  Asthmapankte  erwiesen,  dass  man  dieser  Sondirang 
der  Keilbeinhdhle  gegenttber  doch  recht  vorslchtig  sein  mass,  zamal,  da 
man  gamicht  weiss,  ob  da  irgend  ein  pathologischer  Process  vorliegt 
Oder  nicht.  Der  Herr  Yortr.  hat  mir  aach  garnicht  gesagt,  was  ihn 
veranlasst  hat,  gerade  auf  die  Keilbeinhdhle  sein  Aogenmerk  zu  richten, 
wir  wissen  nicht  einmal,  ob  irgend  welche  Symptome  dagewesen  sind, 
die  aaf  eine  Keilbeinhdhlenerkrankung  hingewiesen  haben.  Andererseits 
aber  verlSuft  doch  die  Ubergrosse  Anzahl  von  Keilbeinhohlenerkrankangen 
absolat  ohne  jeden  asthmatischen  Anfall,  sodass  ich  glaabe,  dass  man 
dieser  Sondirang  der  Keilbeinhdhle  gegenUber  doch  wenigstens  dieselbe 
Reserve  an  den  Tag  legen  mass,  die  sich  in  vielen  anderen  At»thma- 
punkten  gegenUber  nothwendig  erwiesen  hat. 

Hr.  Katzen stein  bemangelt,  dass  die  vom  Yortr.  angezogenen 
anatomischen  Details  keinerlei  Riickschlass  zalassen  aaf  einen  eventaellen 
Zasammenhang  zwischen  Keilbeinhdhle  and  Asthma  bronchiale.  —  Im 
Gegensatz  za  St.  bemerkt  K.,  dass  der  Recarrens  nach  seinen  Unter- 
suchongen  beim  Kaninchen  in  seinem  ganzen  Yerlaafe  sensible  Fasern 
fiihrt,  and  dass,  wie  R6thi  gezeigt  hat,  beim  Hande  der  Recarrens  in 
seinen  oberen  Partien  vom  Laryngeas  sup.  aaf  dem  Wege  des  r.  Com- 
municeus  sensible  Fasern  erhlllt. 

Hr.  B.  Fran k el:  Ich  mdchte  nur  noch  zwei  Worte  sagen.  Husten- 
anfUUe  von  der  Nase  sind  nicht  einfach  exspiratorische  Yorgllnge,  sondern 
sind  ganz  complicirte  Yorg&nge  (sehr  richtig!),  die  erst  darch  tiefe 
Inspiration  eingeleitet  werden,  mit  Yerschluss  der  Glottis  u.  s.  w. 

Hr.  Stoeckel:  Ich  habe  nicht  behanpten  wollen,  dass  der  Recnrrens 
keine  senslblen  Fasern  enthUlt,  sondern  ffihrte  nur  die  anatomische  Be- 
obachtung  an,  dass  die  Anastomose  vom  Superior  zam  Inferior  geht,  and 
zweitens  die  physiol.  Yersuche  von  Max  Buch,  dass  der  Yagus  nach 
Abgabe  des  Superior  wesentlich  nicht  mehr  sensibel  ist.  —  Was  die 
KohlensSureanhHufung  im  Blnte  anbetriift,  so  habe  ich  dabei  nicht  an 
die  FUlle  gedacht,  bei  welchen  die  Nasenathmung  mechanisch  behindert 
ist,  sondern  die  Kohlensftureansammlung  im  Blute  tritt  eben  dadurch 
ein,  dass  in  Folge  des  Bronchialmuskelkrampfes  der  Gasaustausch  in 
den  Lungen  gestdrt  ist,  sich  also  In  Folge  dessen  Kohlensfture  anhi&aft.  — 
Was  die  Bemerkungen  des  Herrn  Fr&nkel  anbetriift,  so  habe  ich  aller- 
dings  unterlassen,  ein  Zwischenglied  zu  nennen;  ich  habe  nicht  gesagt, 
wie   ich   auf  die  Keilbeinhdhle  gekommen  bin.    Das  Mittelglied  ist  also 
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folgendea:  wena  das  Oaaglion  sitheno-palatmaa  sqImni  aaek  den  Sehade- 
waldt'adien  YeiraeieB  als  eia  asthmoseaeB  Geotmrn  n  betraehtea  iat, 
80  mfisaea  wir  die  peripliere  Baha  des  Gaa^ioa  wpheao-iMlaliaam  var- 
folgea,  Bad  da  stellt  lieh  lieraas,  dass  die  NaaeaeeUeiailiaat  Hberall,  wo 
aie  aieht  Tom  N.  ethmoidalis  aaterior  Tenorgt  iat,  aoadera  Aaaliafer 
dee  6aa^.  qpliea.-pal.  eathilt,  die  sog.  Astlimapaakte  beritat,  d.  h. 
Poakte,  aa  welehea  neb  synip.  Deadritea  oder  Gaaglieaiellea  befiadea, 
die  im  Staade  nad,  aaf  dem  aagegebeaea  Wege  dea  Beflex  direkt  aas- 
nldsea;  eiae  besoadere  BoUe  spielt  offeabar  bierbd  die  Keilbeiabdble. 
Weaa  Herr  Meyer  aaf  die  Uatenaebaagea  yoa  Frobse  biaweist,  so 
kaaa  icb  ibm  mitllieilea,  dass  mir  dieselbea  sebr  wobl  bekaaat  siad,  daas 
sogar  die  Sdiaitte  aad  Priparate,  welcbe  Herr  Frobae  demoaatrirea  will, 
s.  Tb.  Toa  mir  stammea.  Frobse  bat,  weaa  icb  das  ban  erwibaea 
darf,  geftmdea,  dass  die  Keilbeiabdble  ia  ibrer  aaterea  aad  vorderea 
Waad  Tom  Ggl.  spbeao-palatiaam,  ia  ibrer  biaterm  nad  oberea  dagegea 
Im  Weseatlicbea  worn  Opbtbalmieas  Tersorgt  wird,  aad  iwar  darcb  dae 
Aaastomose  desselbea  mit  dem  Trocblearis.  Feraer  mdebte  icb  aocb 
sagea,  dass  icb  erst  die  Soadinmg  der  Keilbeiabdble  Toraebme,  aacbdem 
alle  aaderea  Homeate  —  icb  babe  das  aar  als  eia  aeaes  Homeat  and 
sis  eiae  Sacbe  bier  aageffibrt,  die  die  Herrea  GoUegea  aacbprfifea 
mdcbtea  —  weaa  also  alle  aaderea  Kriteriea  erfQIlt  siad,  daaa  pflege 
icb  aar  aocb  die  Keilbeiabdble  sa  soadirea  aad  sa  bebaadela,  aad  bSaflg 
geaag  fladet  sicb  gar  aicbts  aaderes.  Die  ErklSroag,  die  Jar  as  a  scboa 
aagefSbrt  bat,  dass  eia  starker  seasibler  Keis  dea  kraakbaftea  Beta 
aiederdrfickt,  will  icb  aacb  f&r  die  Soadiroag  der  Keilbeiabdble  aogebea. 
leh  babe  aar  dieFrage  ia  Flass  briagea  woUea;  icb  babe  aber,  wie 
Herr  Peyser  sagte,  aidit  aagegebea,  dass  aaa  gleicb  radical  die  yordere 
Wand  der  Keilbeiabdble  eatfenit  werdea  soil.  Die  Fraise  ist  Jabre  laag 
▼on  Stacke  benntst  worden;  es  ist  aie  das  Miadeste  dabei  passirt. 
Wenn  man  die  Fraise  richtig  laftet  aad  keine  so  grossen  Gescbwindig- 
keiten  dabei  anweodet,  dana  kaaa  einem  dabei  gar  nicbts  passireo. 
Also  icb  mdchte  nocbmals  sagen,  dass  icb  dorcb  meioe  speciell 
aaatomiscben  Arbeiten  nor  anregeod  wirken  woUte  aacb  die  sea  Pankt 
bei  der  nasalen  AstbmabehaodlnDg  la  wiirdigen  and  vor  alien  Diagen 
docb  der  Frage  nSber  za  treten,  ob  es  denn  ndthig  ist,  fUr  die  ErklSraag 
der  Asthmareflexe  die  Gentralorgane  beransozieben  -^  das  sympatbische 
System  ist  ja  abbSngig  yoii  dem  cerebrospinalen  System,  aber  die 
rein  aotomatiscb-anwillkiirlicben  Vorg3nge  vollaieben  sicb  aacb  bei 
anderen  Schleimb&aten,  z.  B.  bei  dem  Darm  a.  s.  w...  ohne  jeglicben 
Willensimpals  and  obne  jeglicbes  Bewasstsein  dabei. 


Sitzung  Yom  13.  November  1903. 

Vorsitzender:  Herr  B.  FrSnkel. 
Scbriflfdbrer:  Herr  P.  Heymann. 

Der  Vorsitzende  berichtet  fiber  einen  Brief  des  Herm  Dr.  Lad  wig 
Ldwe,  in  dem  derselbe  gegen  die  abfSllige  Besprechang  seiner  Nasen- 
operationen  darcb  Herm  £.  Meyer  Einsprach  erbebt  and  bittet,  seine 
Besaltate  demonstriren  za  diirfen.  Die  Gesellschaft  beschliesat  aaf  Vor- 
scblag  des  Yorstandea  einstimmig,  aaf  die  Sacbe  nicht  nocbmals  einza- 
geben,  da  dieselbe  darcb  die  Erdrterang  in  der  m^dicinisohen  Qesell- 
schaft  genilgend  geklilrt  aei. 


—     32     — 

Vor  der  Tagesordnung. 

I.  Hr.  Fliess:  Behandlmig  der  Ozaena  mittels  Parafflninjec- 
tionen.  M^  H.  Ich  mSchte  Ihnen  einige  FftUe  yon  Ozaena,  meist  ana 
der  Poliklinik  dea  Herrn  Dr.  Hersfeld  voratellen,  die  m!t  Paraffln- 
iDJectionen  behandelt  aiod.  Aaegehend  yon  der  Ei  wSgdng,  daaa  zwischen 
abnormer  Nasenweite  und  Oiaena  ein  canaalea  AbbftngigkeitaverhftltDiaa 
besteht,  und  daaa.  manchmal  die  eine  Naaenseite,  welche  aehr  weit  nnd 
mit  Borken  und  Kruaten  anagefiillt  ist,  wShrend  die  andere  Naaenseite 
von  Natur  enger,  weniger  Borken'  zeigt,  auchten  wir  den  Naturvorgang 
nachzuabmen,  indem  wlr  Paraffin  in  die  untere  Mnachel  iojicirten.,  ^ie 
daa  yon  Moure  und  Brindel  in  Bordeaux,  aowie'von  Broeckaert  in 
Brtiasel  beachrieben  worden  iat.  Auch  von  Saenger  in  Magdeburg,  der 
durch  Bleipl&ttcben  den  Naaeneingang  verachlieaat,  bezweckt  Aebniichea. 
Die  Tecbnik  der  Parafflniojectionen  iat  ziemlich  einfach.  Zuerat  relnigt 
man  die  Naae,  aoweit  aie  von  Borken  und  Kruaten  angefflllt  iat;  dann 
anSatheairt  man  die  untere  Muache],  den  Naaenboden  nnd  daa  Septum; 
wSbrend  der  Zeit  hat  der  Aaaiatent  die  Spritze  nnd  daa  Paraffin  zur 
Einapritzung  zurechtgemacht.  Wir  haben  die  Eckatei'n'ache  Spritze 
gebraucht.  Ich  babe  nur  die  Ganiile  verl&ngern  und  baJonettf5rmig  ab- 
biegen  laaaen.  Der  Gammittberzug  dient  daza,  daaa  daa  Paraffin  in  der 
Spritze  nicht  erkaltet.  Wir  haben  manchmal  zuerat  in  daa  hintere  Ende 
der  unteren  Ifuachel  Paraffin  injicirt,  dann  in  daa  vordere  Ende,  urn  die 
geniigende  Verengemng  zn  erreichen.  Meiatentheila  gelingt  ea,  beide 
Naaenaeiten  auf  einmal  zu  behandeln.  Sehr  aelten  muaaten  wir  die 
zweite  Injection  wegen  Nichteindriugena  dea  Par^ffina  oder  atarker 
Blutung  verachieben.  Manchmal  haben  wir  auch,  da  die  gewfinachte 
Yerengung  nicht  erreicht  wurde,  noch  in  die  Naaenacheidewand  etwaa 
Paraffin  iqjicirt.  Wir  haben  bia  jetzt  12  Fftlle  mit  82  Injectionen  be- 
handelt, deren  Erfolg  recht  zufriedenatellend  iat.  Wir  haben  nur  aympto- 
matiache  Beaaemng,  keine  definitive  Heilung  erreicht;  aolche  haben  wir 
auch  nicht  erwartet.  Alle  Patienten  waren  aeit  Jahren  in  apecialiatiacher 
Behandlung,  zum  Theil  auch  bei  una,  aie  wurden  nach  den  iiblichen 
Methoden  behandelt;  allea  mit  dem  bekannten  Nichterfolg.  Unangenehme 
ZwiachenfSlle  habe  ich  nie  erlebt.  Zwei-  bia  dreimal  traten  nach  der 
Einapritzung  Schmerzen  auf  Stirn  und  Wange  auf,  einmal  eine  brettharte 
Infiltration  zwiachen  beiden  Augenbrauen.  AUea  ging  aber  innerhalb 
48  Stunden  zuriick;  Rube  und  UmachlUge  geniigten  vollatilndig. 

Dann  habe  ich  noch  einen  Fall  von  Naaenfifigelanaaugung  mit- 
gebriftcht.  Dariiber  hat  Dr.  Menzel  aua  der  Hajeck'achen  Klinik  be- 
richtet.  Ich  habe  etwaa  Paraffin  nach  oben  und  auaaeti  von  der  Naaen- 
furche  iojicirt,  um  ao  die  Naaenfliigel  atarrwandig  zu  machen.  (Demon- 
atration.) 

Diacuaaion. 
Hr.  Flatau:  M.  H.  Die  Priorit&t  fiir  die  Idee  zur  Paraffinbe- 
handlnng  der  Ozaena  dttrfte  Herrn  Siebenmann  aua  Baael  gebflhren. 
Er  hat  in  der  Diacuaaion  in  Hamburg  zuerat  dieaen  Weg  vorgeachlagen. 
Er  warf  mir  ein,  ala  ich  fiber  meine  Stiftbehandlung  berichtete,  die  ich 
fiir  ganz  alte  FlUle  mit  hochgradiger  Barefication  auch  dea  kn5chemen 
Gewebea  vorgeachlagen  habe,  wenn  ea  m5glich  aei,  durch  bloaae  Ver- 
kleinerung  dea  Luftrauma'  daa  Symptombild  der  Ozaena  zu  beeinfloaaen, 
ao  kSnnte  man  durch  Paraffiniaation  daaaelbe  erreichen.  Ich  aagte  ihm, 
daaa  daa  zu  verauchen  wftre,  aber  daaa  die  achweraten  FiUle  der  Atrophie 
kaum  einer  aolchen  Behandlung  znglinglich  wftren;  die  Schleimhaut,  die 
dann  noch  fibrig  bleibt,  iat  ein  ao  flberaaa  dfinnea  und  platt  geapanntes 
Blatt,   daaa   ea  nicht  mQglich  iat,   die  Parafflninjection  in  befdedigender 
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Welae  ausiaftthren.  loh  nehme  danach  an,  dass,  wo  mit  so  fl^osaen 
Gantileii  ohne  Schwierigkeit  injicirt  werden  konnte,  eben  keine  so  aos- 
gesprochene  Atrophie  yorhanden  war.  Mit  welcher  Sorte  Paraffin  hat 
der  Herr  Vortragende  gearbeitet?  Femer,  hat  er  nie  bedrohliche  Symptome 
irgend  welcher  Art  beobachtet?  Aach  4ar<lber,  ob  die  Oocainanttsthesie 
stets  ansgereicht  hat,  m(tehte  ich  etwas  erfahren.  Es  sind  in  neaerer 
Zeit  bennmhigende  Znf&lle  nach  Paraffininjeetion  bekannt  geworden,  and 
da  mtisaen  wir  doch  sehr  iiberlegen,  ob  wir  nan  diese  Methode  grade 
in  solchen  FftUen  von  Rhinitis  atrophicans  anwenden  woUen,  wo  wir 
mit  milderen,  indifferenteren  Methoden  das  Qleiehe  erreichen. 

Hr.  Fit  ess:  Wir  haben  mit  dem  Eokstein^schen  Paraffin  vom 
Schmelspankt  50 — 52''  gearbeitet.  Unangenehme  ZwisohenfSUle  haben 
wir  nicht  erlebt  Wir  sahen  wohl  ein  paar  Mai  Schmerzen  aaftreten; 
diese  gingen  aber  bald  voriiber.  Eckstein  erwfthnt  gerade  bei  seinem 
Hart-Paraffin,  dass  man  Embolien  bis  jetzt  nicht  beobachtet  hat.  Hin- 
gegen  sind  bei  anderen  Paraffinen  von  niedrigerem  Schmelspankt,  40, 
41,  hftofiger  solche  beobachtet  worden.  Leiser  in  Hamburg  hat  nealich 
erst  einen  Fall  yon  Embolie  der  Art.  central,  retin.  nach  Parafflnein- 
spritsang  yon  niedrigem  Schmelzpankt  beschrieben. 

Hr.  Eckstein  (a.  G.):  Ich  habe  die  von  Gersnny  vor  drei 
Jahren  angegebenen  Yaseline-Injectionen  modificirt,  indem  ich  statt 
Vaselin  (=  Ung.  Paraffini),  das  einen  Schmelspankt  yon  86—40®  hatte, 
hoher  sehmelsendes  Paraffin  anwandte,  and  <war  hatte  das  yon  mir  am 
moisten  verwandte  einen  Schmelspankt  von  56—58*  G.  Die  Unglticks- 
nuie,  fiber  die  berichtet  warde,  speciell  die  Langenembolien,  sind  immer 
nor  bei  niedrig  schmelsenden  Paraffinarten  yorgekommen.  —  Man  bildet 
sich  ein,  dass  Vaseline  oder  hSrteres  Paraffin,  das  bei  40®  schmilst,  sa 
hart  sein  sollte,  am  Embolie  so  erseogen,  da  es  im  Blatkreislaaf  nicht 
mehr  circaliren  kdnnte.  Das  ist  ein  Irrtham.  Paraffin  nicht  nar  von 
40®,  sondern  aach  von  45®  Schmelspankt  ist  bei  der  K5rpertemperatar 
yon  87  ®  noch  genfigend  fifissig,  am  in  den  Blatkreislaaf  hineinsagerathen, 
dort  verschleppt  su  werden  and  Langenembolien  sa  erseagen.  Das  be- 
weist  s.  B.  der  Fall  yon  Pfannenstiel,  der  als  Erster  fiber  eine 
Lnngenembolie  bei  Verwendnng  von  Vaselin  von  45®  Schmelspankt  be- 
richtete.  —  Ich  mSchte  bemerken,  dass  es  Vaseline  giebt,  die  bei 
Zimmertemperatnr  weich  sind,  dagegen  erst  bei  siemlich  hoher  Tempo- 
ratar  von  40®,  J  a  sogar  50®  G.  schmelzen.  Andererseits  giebt  es  Hart- 
paraffine  —  ein  Aasdrack,  den  ich  aas  der  Technologic  fibemahm  — , 
die  bereits  bei  42®  schmelsen  and  bei  Zimmertemperatnr  vollkommen 
hart  sind.  Nan  habe  ich  in  einer  Arbeit  sUmmtliche  Fftlle  von  Langen- 
em1>olie  sasammengestellt  and  nachgewiesen,  dass  alle  Fftlle  entweder 
mit  Vaselin  vom  Schmelspankt  36— 40^  oder  mit  Mischangen  von 
Paraffin  and  Vaselin  oder  mit  Hartparaffin  selber,  aber  immer  nar  bis 
som  Schmelspankt  von  45  ®  hinaaf,  erseagt  worden  sind.  Es  ist  niemals 
eine  Embolie  vorgekommen  bei  Verwendnng  eines  Hartparaffins  von  mehr 
als  45®  Schmelspankt.  Ich  m5chte  deshalb  dringend  davor  warnen, 
nnter  diesen  Schmelspankt  herantersngehen  and  lieber  rathen,  noch 
etwas  welter  hinaa&agehen,  etwa  bis  aaf  50—52®;  das  ist  diejenige 
HSrte,  die  sich  wohl  aach  speciell  fur  Injectionen  in  die  Mnschel  am 
besten  eignet.  Es  ist  hierffir  nicht  ndthig,  so  harte  Paraffine  sa 
nehmen,  wie  man  sie  sum  Ersatz  verloren  gegangener  Enochen,  s.  B. 
snr  Wiederanfrichtong  einer  Sattelnase  benutzt.  Ich  mSchte  noch  be- 
merken, dass  ausser  Lungenembolie  noch  swei  traurige  ZufSUe  bei  der 
Wiederaaft'ichtung  von  Sattelnasen  berichtet  sind.  Der  eine  ist  bekannt 
geworden  durch  Leiser  in  Hamburg,  der  eine  Thrombose  der  Vena 
ophthalmica  bei  Injection  einer  Mischung   von  Vaselin   und  Hartparaffin 
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▼om  Schmelzpunkt  42^  erlebte  mit  nachfolgender  Amanrose.  Ansserdem 
ist  bei  YerwenduDg  fast  genau  desselben  Qemischs  vom  Scbmelzpimkt 
oa.  48  ^  wie  von  Hard  und  Hoi  den  im  „  Medical  Record*'  berichtet 
worden  ist,  eine  Amanrose  des  rechten  Auges  entstanden  in  Folge  sofort 
nachgewiesener  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.  Das  zn  Stande- 
kommen  der  Embolic  erklHren  die  Antoren  damit,  dass  vielleicht  bier 
das  Foramen  ovale  im  Herzen  persistirt  hStte,  obne  sonst  klinische 
Symptome  zn  machen.  Icb  mSchte  indessen  nocb  eine  andere  Erklftrnng 
daffir  geben.  £s  bat  n&mlicb  Grimm  nacbgewiesen,  dass  die  Lnngen 
grdsserer  Thiere  Vaselin  nicht  yoUkommen  znriickbalten;  es  kann  also 
das  Vaselin  zam  Theil  die  Lunge  paasiren,  wabrscbeinlicb  ancb  etwas 
hdher  schmelzende  Miscbnngen,  nnd  dann  in  den  allgemeinen  Ereislanf 
kommen.  Anf  diese  Weise  kann  sebr  wohl  eine  Embolie  nicht  nur  in 
der  Lunge,  sondem  aucb  in  sSmmtlichen  iibrigen  Organen  erzeugt 
werden.  So  bat  ja  aucb  Pfannenstiel  bericbtet,  dass  er  glaubte,  in 
seinem  Fall  eine  Lungen-  und  Qehirnembolie  erlebt  zu  baben,  obne  auf 
die  Merkwiirdigkeit  dieser  Tbatsaebe  weiter  einzugeben. 

Was  die  Technik  anbetriift,  so  glaube  icb,  dass  Herr  Flatau  eine 
ungeeignete  Ganfile  benutzt  bat.  Gerade  die  demonstrirten  kleinen 
Ganfilen  eignen  sich  scblechter,  well  sie  die  Abktihlung  des  Paraffins  in 
der  Ganiile  znlassen.  Heute  babe  icb  die  17.  Paraffinspritze  geseben, 
die  icb  bis  jetzt  kennen  gelemt  babe.  Icb  glaube  aber,  dass  die  ein- 
fache  Yorrichtung,  die  icb  angegeben  babe,  das  HinUberzieben  eines 
Gummiscblaucbes  fiber  die  Spritze  und  die  Ganiile,  voUkommen  genfigt, 
um  das  Paraffin  geniigend  fliissig  zu  erbalten.  Gewiss  kommt  es  hie 
und  da  vor,  dass  es  vorzeitig  in  der  Ganiile  eratarrt.  Deswegen  aber 
die  ganze  Hartparafflninjection  zn  verlassen  wSre  ungerecbt. 

Hr.  Peyser:  Icb  kann  mir  nicht  recbt  vorstellen,  wie  die  Ab- 
grenzung  des  eingespritzten  Paraffins  in  der  Nase  gemacbt  werden  soil. 
Herr  Fliess  sagte  yorbin,  dass  er  Tom  hinteren  Theile  der  Muscbel  an 
spritze  und  je  nacbdem  weiter  vorgebe.  Da  liegt  doch  die  Gefabr  vor, 
dass  Paraffintheile  verscbleppt  werden.  Sie  werden  aus  der  Litteratur 
wissen,  dass  dabei  recbt  unangenebme  Dinge  passirt  sind.  Icb  mSchte 
die  Frage  anregen,  ob  es  nicht  gut  w&re,  durcb  eine  ziemlich  fest  und 
scbarf  ausgeftibrte  Tamponade  am  hinteren  Muschelende  zu  verbiiten, 
dass  Paraffintheile  in  den  Pharynx  kommen,  die  recht  schwer  zu  ent- 
femen  sein  diirften. 

Hr.  Herzfeld:  Herr  Gollege  Eckstein  hat  bei  seinen  yielen  bun- 
dert  Injectionen  mit  Hartparaffin  keinen  traurigen  Ausgang  gesehen;  im 
Vertranen  darauf  haben  wir  die  Versuche  gemacbt.  Ich  mdchte  sodann 
einige  Anfragen  beantworten.  Was  machen  wir  in  Fallen,  in  denen 
Scbleimbaut  und  Muschelknocben  so  atropbisch  sind,  dass  wir  gar  nicht 
einstechen  kdnnen?  Es  giebt  derartige  FSlle,  in  denen  es  in  der  That 
nicht  mSglicb  ist ;  aber  es  wtirde  aucb  da  nicht  mit  einer  feineren  Ganiile 
gelingen,  zwiscben  Schleimhaut  nnd  Muschelknocben  einzudringen.  In 
diesen  Fallen  hilft  man  sich,  indem  man  entweder  in  die  Septumscbleim- 
baut  das  Paraffin  hineinbringt,  also  gewissermaaasen  kflnstlicb  eine  Grista 
erzengt,  oder  indem  man  versucht,  in  die  Schleimhaut  des  Nasenflfigels 
das  Paraffin  hineinzuspritzen,  gewissermaassen  in  umgekehrter  Weise, 
wie  in  dem  yon  dem  Gollegen  yorgestellten  Fall  der  Ansaugnng  der 
Nasenfliigel. 

Herr  Fliess  hat  sich  sebr  vorsicbtig  ausgedriickt  in  Bezug  auf  das, 
was  diese  Parafflnmethode  bei  der  Ozaenatherapie  leistet.  Wir  haben 
uns  selbstyerstHndlich  nicht  der  Hoffnung  lyngegeben,  etwa  die  Ozaena 
zu  heilen.  Es  ist  selbstyerstHndlich,  dass  man  einen  solchen  Process 
nicht  durcb  ein  derartiges  mechanisches  Mittel  heilen  kann,     Wir  haben 
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aber  aogenommen,  dass  wir  wenigatens  daaselbe  erreichen,  was  die 
Natar  mit  einer  eogen  Kase  erieuirt-  Eb  giebt  Patienteo,  die  eine  weite 
and  eine  enge  Nasenseite  haben,  and  wenn  diese  Patienten  zaflUliger- 
weise  eine  Ozaena  haben,  so  fiber zeagt  man  sich  immer  wieder,  dasa 
bei  einer  engen  Nase  der  atropbiscbe  Process  and  dementsprechend  die 
Bofkenbildong  lange  nicht  so  stark  ist  wie  in  der  anderen  weiten  Nase. 
In  letsterer  ist  eben  der  Inspirationsstrom  sa  stark,  die  Laft  kommt  in 
za  grosser  Menge  in  dieselben  hinein  and  trocknet  sie  sa  sehr  aas. 
Noch  wichtiger  aber  ist  die  Ezspiration.  Wenn  ein  Patient  mit  einer 
weiten  Nase  sicb  schnftnst,  so  ist  der  Exspirationsstrom  nicht  im  Stande, 
die  den  Wilnden  anbaftenden  Sepretmassen,  die  Borken  so  in  enlfemen, 
wie  bei  einer  engen  Nase.  Wir  selbst,  wenn  wir  ansere  Nase  reinigen 
wollen,  verengern  sie  ans  ganz  instinktmftssig,  indem  wir  die  Nasenflflgel 
gegen  das  Septam  drflcken.  Der  gate  Erfolg  bei  dieser  Therapie  wird 
aach  nar  dadarch  erreicbt,  dass  das  Naseninnere  kUnstlich  verengt  wird. 
Gewiss  sieht  die  Schleimhaat  aach  nach  dieser  Behandlang  nicht  normal 
aus.  Man  sieht  oft  noch  die  Schleimhaat  bedeckt  mit  feinem,  dfinnen 
Secret,  man  merkt  aach  noch  ab  and  za  etwas  Foetor,  das  ist  gar  nicht 
za  leagnen.  Nie  fthen  wir  aber  die  dicken  Borken  and  yerspflren  aach 
nicht  den  starken  Qerach  wie  frtther.  Und  wenn  die  Patienten  Jetzt 
nur  all  2,  8  Tage  aasspritzen  and  daza  ein  leicht  anregendes  PaWer 
benatzen,  etwa  Natr.  sozojodolicam,  so  fiihien  sie  sich  wesentlich  ge- 
bessert.  Wir  haben  12  Fftlle  behandelt  and  bei  alien  aasnahmslos  eine 
wesentliche  Besserang  erzielt. 

Hr.  Edm.  Meyer:  Eine  Frage:  wie  lange  haben  Sie  die  Patienten 
nach  der  Injection  beobachtet?  Ist  nicht  die  Qefahr  yorhanden,  dass, 
wenn  Paraffin  zwischen  Knochen  ond  ohnehin  schlecht  em&hrte  Schleim- 
haat gespritzt  wird,  diese  noch  schlechter  wird,  dass  die  Atrophie  zu- 
nimmt?  Wir  kSnnen  erst  die  Resnltate,  die  mit  der  Injection  erzielt 
werden,  als  gfinstige  bezeichnen,  wenn  die  Beobachtang  lHogere  Zeit 
fortgesetzt  worden  ist. 

Hr.  Scheie r  demonstrirt  eine  neae  Spritze  ffir  Parafflniojectionen 
(bei  Pfaa).  Damit  das  Paraffin  fifissig  bleibt,  ist  am  die  Spritze  ein 
Thermophormantel  gelegt.  Er  habe  sich  noch  besondere  Ansatzstttcke 
machen  lassen,  am  aach  in  die  hinteren  Theile  der  Nase  kommen  za 
kdnnen.    Die  Spritze  selbst  ist  von  Kantorowicz  angegeben. 

Hr.  Eckstein:  M.  H.,  ich  mSchte  nar  das  Bedenken,  das  Herr 
Peyser  vorhin  geftassert  hat,  als  aicbt  8o  tiherm&ssig  schwerwiegend 
binstellen.  Man  erlebt  es  bei  Paraffininjectionen  in  die  Nase  gar  nicht 
so  selten,  dass  etwas  nebenbei  geht,  and  man  mass  es  eventoell  aach 
manchmal  entfernen.  —  Es  ist  yon  Prof.  Moare  in  Bordeaux  berichtet 
worden,  dass  er  bei  Injection  in  die  Maschel  es  aach  erlebt  hat,  dass 
etwas  Paraffin  anter  der  Haat  zwischen  den  Aagen  zam  Vorschein  kam 
and  dass  es  dort  entfernt  werden  masste.  Das  ist  aber  anter  den  circa 
130  F&llen,  die  er  damit  behandelt  hat  —  80  Fillle,  doppelseitig  ge- 
rechnet  180  —  nar  wenige  Male  yorgekommen.  Aach  er  hat  keine 
iiblen  Folgen.  erlebt,  speciell  ist  es  ihm  niemals  passirt,  dass  Paraffin 
an  irgend  eine  Stelle  der  Rachenwand  hingekommen  w&re  and  dort  ge* 
stdrt  hfttte.  Nar  hier  and  da  ist  leichte  Phlebitis  aafgetreten,  die  er 
yielleicht  aach  hStte  yermeiden  kSnnen,  wenn  er  —  wie  es  Herr  Rl less 
that  —  etwas  niedriger  schmelzendes  Paraffin  (50  -  52  ^  yerwandt  hfttte. 
Im  Uebrigen  mdchte  ich  bemerken,  dass  lojectionen  in  die  hintere 
Rachenwand  mit  Hartparaffin  yon  Herrn  Jo  lias  Wolff  and  mir  mehrere 
handertmal  yorgenommen  sind  znr  Yerbesserang  der  Sprache  nach  ope- 
rirter  Gaamenspalte.  Die  Resnltate  sind  bei  angeborener  Gaamenspalte 
sehr  gat,  bei  syphilitischem  Gaomendefect  ganz  yorsiiglich.    Ich  mdchte 
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bemerken,  dass  die  Injection  in  die  hintere  Rachenwand  niemals  Schlim- 
meres  hervorgenifen  hat  als  Spannongsgeftthl  and  m&ssige  Schwellang, 
Symptome,  die  steta  nach  wenigen  Tagen  voriibergingen. 

Hr.  Lnblinski:  Es  ist  bisher  noch  gar  nicht  gesagt  worden,  wie- 
viel  Paraffin  injicirt  worden  ist.  In  der  Litteratnr  flndet  man  dariiber 
die  mannigfachsten  Angaben.  So  wird  von  Gazenenve  ans  der  Klinik 
▼on  Lermoyez  im  Hospital  St.  Antoine  berichtet,  dass  derselbe  znerst 
4  bis  5  gr  unter  die  Schleimhaut  gespritzt  hat,  wobei  er  ein  Paraffin 
benntste,  das  einen  Schmelzpnnkt  von  45  bis  50  gr  hatte.  Bei  diesen 
Mengen  blieben  ttble  Folgen  nicht  aus.  Er  berichtet  von  15  FHIlen. 
Von  diesen  batten  nachher  5  eine  Entzfindnng  der  Gesichtsvenen,  ein 
Fall  bekam  einen  Lungeninf arct ;  ausserdem  waren  noch  verschiedene 
F&Ile  mit  starkem  Oedem  der  Wange,  einer  mit  einem  solchen  des 
nnteren  Angenlides  complicirt.  Kach  diesen  nnangenehmen  Erfahmngen 
wnrde  1  gr  ii^icirt,  was  mir  aach  noch  sehr  viel  vorkommt,  da  ich 
kaum  glanbe,  dass  es  mSglich  ist,  diese  Menge  zwischen  Schleimhaut 
and  Knoohen  bei  Atrophic  zn  injiciren.  Ueble  Folgen  hatte  diese  In- 
jection nicht.  Gazenenve  hebt  ebenfalls  den  grosses  Vortheil  hervor, 
den  diese  Injection  insofem  babe,  als  der  ttble  Qeruch  nnd  die  Abson- 
demng  sich  vermindere ;  er  behanptet  aber  im  Gegensatz  zu  den  Herren, 
die  gesprochen  haben,  dass  die  Emsten  sich  nach  einiger  Zeit  wieder 
bilden  soUen.  Ebenso  lobt  Broeckaert  den  gnten  Erfolg  der  Paraffin- 
ipjectionen;  er  bevorzogt  Paraffin  yon  45 '^  Schmelzpnnkt  and  injicirt 
weniger  als  2  ccm. 

Hr.  Fliess  (Schlasswort) :  Was  die  Frage  des  Herm  Meyer  an- 
betrifft,  so  sind  die  FlUle  ungefShr  drei  Monate  alt,  nnd  es  ist  sehr 
wohl  mdglich,  dass  das  Paraffin  sich  resorbirt  and  nach  einiger  Zeit  wieder 
emenert  werden  mass. 

Was  die  PrioritSt  anlangt,  so  ist  der  erste,  der  darttber  berichtet 
hat,  Lake  ans  London. 

Wieviel  Paraffin  eingespritzt  wird,  kann  ich  nicht  gnnaa  sagen. 
Ich  glanbe,  dass  drei  Theilstiche  einer  Prayaz^schen  Spritze  genttgend 
sein  werden. 

II.  1.  Hr.  Edm.  Meyer:  Im  September  d.  J.  wurde  ich  zar  Unter- 
snchnng  eines  Patienten  gebeten,  der  einen  grossen,  anscheinend  von 
der  Epiglottis  aasgehenden  Tnmor  hatte.  Patient  klagt  seit  Jnni  d.  J. 
fiber  Schlackbeschwerden,  wobei  oft  Fiussigkeit  ans  der  Nase  berans- 
fioss ;  er  hatte  das  Geffihl,  als  ob  eine  Kngel  im  Halse  auf-  and  abstieg. 
Die  Beschwerden  batten  sich  in  der  letzten  Woche  erheblich  yerst&rkt. 
Athembeschwerden  fehlten  vdUig.  Patient  konnte  sich  bewegen  and 
seiner  BeschSftignng  —  er  war  Ziegler  —  nachgehen,  ohne  dnrch 
Athembeschwerden  belUstigt  za  werden.  Nnr  wenn  er  den  Kopf  stark 
nach  hinten  ttbemeigte,  trat  Athemnoth  anf.  Bei  der  Untersnehang, 
schon  beim  HinnnterdrUcken  der  Znnge  zeigte  sich  der  Tnmor,  der 
hinter  dem  Znngengrunde  anfstieg,  ttberall  von  intactem  Schleimhant  be- 
kleidet  war,  blassrothes  Anssehen  nnd  glatte  Oberfl&che  hatte.  Bei  der 
Palpation  hatte  man  nndentlich  das  Geffihl  der  Flnctnation.  Wir  nahmen 
deshalb  znerst  an,  dass  es  sich  mdglicherweise  nm  eine  Gyste  handele. 
Wir  entschlossen  nns  ffir  die  Operation,  and  babe  ich  unter  Anwendnng 
der  Eirstein^schen  Autoskopie  den  Tumor  mit  der  gaJyanokaustischen 
Schlinge  entfernt.  Es  gelang,  nachdem  der  Tumor,  der  yom  Rand  der 
Epiglottis  seinen  Ursprung  nahm,  eingestellt  war,  die  galvanokaustische 
Schlinge  herumznlegen  nnd  denselben  zu  entfemen.  An  dem  Prftparat 
sieht  man  ein  Stfick  Epiglottis.  Die  Geschwulst  entspringt  von  der 
Yorderfiftehe  der  Epiglottis  and  ist  in  die  Schleimhaut  eingelagert.    Die 
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mikroskopische  Untersnchong  seigte  als  Grandlage  dea  Tnmora  ein  nicht 
sehr  sellreiches  Bindegewebe  mit  Fett  and  erweiterten  GeflUsen.  Eb  ist 
also  ein  dnrchans  gutartiger  Tamor,  der  swischen  die  beiden  Blfttter  der 
Schleimhant  eingelagert  ist.  Drel  Tage  post  operationem  konnte  der 
Patient  als  geheilt  entlassen  werden. 

Ein  Tomor  von  Hhnlicher  Qr5B8e  (TanbeneigrOsae),  eib  bo  grosBes 
Fibrom  der  Epiglottis  ist,  soweit  mir  bekannt,  nirgends  biaher  beschrieben 
worden;  aodann  iat  aaff&Ilig,  daaa  trotz  der  Grdaae  dea  Tnmora  niemala 
SnffocationaanflUle  yorhanden  waren.  Den  Mangel  der  Athembeachvferden 
k5nnen  wir  nur  so  erklftren,  daaa  der  Epiglottiaknorpel  den  Tomor  immer 
dock  Tom  Larynx  fernkielt,  daaa  der  Tamor  zwar  etwaa  nach  hinten 
tiberlagy  aber  niemala  den  Larynxeingang  yerachloaa  and  aof  dieae  Weiae 
flir  die  Athmnng  noch  geniigend  freien  Weg  Ubrig  lieaa. 

2.  Daa  Kweite  Pr&parat  entatammt  einer  48J2Uirigen  Manrerafraa. 
Pat.  klagte  aeit  2  Jahren  fiber  Naaenbeachwerden,  hatte  Sehnnpfen, 
Naaenblaten,  war  snerst  anaaerhalb  Berlina  an  der  Naae  bekandelt 
worden,  dann  hier  galvanokanatiach  geStzt.  Nach  der  Galyanokaaatik 
trat  ein  Vierteljahr  lang  Beaserang  ein.  Die  Beachwerden  atellten  aich 
dann  wieder  ein.  Jodkali  war  wirkongslos.  Spftter  atellte  aich  iibler 
Geraeh  aaa  der  Naae  ein,  und  gleichzeitig  klagte  Pat.  tiber  Naaenver- 
atopfung.  Ala  aich  Fieber  hinzngeaellte,  anchte  Pat.  die  Klinik  aaf. 
Beide  NaaenhUlften  aind  vollatlUidig  von  liirohterlich  atinkendem  Secret 
erfUUt.  Die  damnterliegende  Schleimhant  der  nnteren  Muachel  and  dea 
Septnma  hing  in  nekrotiachen  Fetzen  herab.  Wir  konnten  mit  der 
Sonde  iiberall  aaf  rauhen  Knochen  kommen.  Pharynxachleimhant  intact; 
am  harten  Ganmen  in  der  Mittellinie  eine  groaae  Ulceration  mit  acharfen 
RUndem.  Daa  Ulcna  ging  anfanga  nicht  vollatlCndig  bia  aaf  den  Knochen, 
der  Knochen  war  noch  von  einer  dttnnen  Gewebaachicht  bedeckt;  neben 
dieaem  Ulcna  war,  etwaa  mehr  nach  rechta  gelegen,  eine  flache  Erhaben- 
heit  von  rother  Farbe,  die  aaf  Beriihrang  schmerzhaft  war,  nach  einiger 
Zeit  zerflel  and  mit  dem  bereita  vorhandenen  Ulcna  conflairte.  Die 
Therapie,  aach  die  antisyphilitiache,  blieb  abaolnt  wirkangsloa.  Der 
Proceaa  griff  welter  am  aich,  daa  Ulcna  ging  bia  aaf  den  Knochen,  ea 
wnrde  der  ganze  Oberkiefer,  die  nntere  Mnachel  aad  daa  Septam 
nekrotiach.  Gleichzeitig  trat  aehr  hohe  Temperatnr  aaf,  dea  Abenda  von 
40,6  ^  40,8  ^  eigentliche  Schiittelfrdste  aind  nicht  beobachtet.  Wir  ent- 
achloaaen  ana,  znr  grtindlichen  Reinignng  der  Naae  den  Naaenfliigel  ab- 
znlSsen,  einen  Qaerschnitt  ilber  die  Wange  za  legen  and  Kieferhdhle 
and  Naae  von  den  nekrotiachen  Maaaen  zu  befreien.  Nach  der  Operation, 
bei  der  aich  daa  Dach  der  Kieferhohle  an  einer  Stelle  nekrotiach  zeigte 
—  wir  haben  dieaen  Seqaeater  aitzen  laaaen,  am  nicht  die  Orbita  zn 
eroffhen  —  trat  znnftchat  ein  Abfall  der  Temperatnr  ein.  Die  Beaaernng 
danerte  nor  24  Stnnden ;  danach  war  daa  Bild  wie  vorher.  Pat.  iat  dann 
in  kurzer  Zeit  za  Grande  gegangen.  Die  Secti6n  hat  keine  Uraache  ffir 
den  Ulcerationaproceaa  gezeigt;  ea  hat  aich  an  kelner  Stelle  irgend  ein 
Zeichen  von  Lnea  ergeben,  aach  Mann  nnd  Kinder  waren  geaond.  Daa 
Pr&parat  zeigt  die  Naae  vollkommen  anager&amt,  nnr  am  Dach  der 
Kieferh5hle  noch  nekrotiache  Knochen.  Aach  der  harte  Gaamen  iat  in 
ganzer  Aaadehnnog  nekrotiach.  Bezfiglich  der  Aetiologie  dieaer  Nekroae 
aind  alle  ErwSgnngen  negativ  geweaen,  Lnea  war  nicht  nachweiabar. 
Pat.  hat  mit  Phoaphor  nie  zn  than  gehabt.  Streptokokken  aind  nicht 
nachznweiaen  geweaen. 

Diacaaaion. 

Hr.  Peyaer:  M.  H.,  ich  behandle  znr  Zeit  ein  dreimonatliehea  Kind, 
daa  erheblichen  Lnftmangel  zeigte,  ea  athmete  dorch  den  Mand  and  war 
in   der  Nahrnngaaafoahme   aehr   behindert  and  fieberte.    Ea  atellte  aich 


—  se- 
als Scarlatina  heraus,  in  sehr  milder  abgeschwSchter  Form,  da  in  dem- 
selben  Hause  6  andere  Kinder  Scarlatina  hatten.  Ich  habe  die  Nase 
gereinigt  —  das  Kind  bekam  mehr  Luft  — ,  habe  den  Hals  genau  unter- 
sncht,  aber  nichts  Abnormes  gefunden.  Auch  der  Verdacht  aaf  einen 
Betropharyngealabscess  stellte  sich  nicht  als  richtig  herans.  Am  n^hsten 
Tage  leigte  sich  am  Palatum  durum  ein  Abscess,  den  wir  spalten  mussten ; 
aus  diesem  entleerte  sich  ein  Sequester,  und  nun  commnnicirte  durch 
dies  entstandene  Loch  der  Mnnd  mit  der  Nasenbdhle.  —  Ansserdem  ist 
in  der  rechten  SchlSfengrube  auch  ein  Abscess  entstanden  mit  einem 
Sequester,  so  dass  die  Dura  freiliegt.  In  diesem  Falle  ist  also  deutliche 
Scharlachnekrose  vorhanden,  die  zu  demselben  Resultat  gefuhrt  hat, 
womit  Herr  College  Meyer  seinen  Vortrag  anflng. 

Hr.  Treitel  erinnert  daran,  dass  er  in  dieser  Gesellschaft  einen 
syphilitischen  Sequester  von  einem  Manne  gezeigt  habe,  der  auch  keine 
syphilitischen  Erscheinungen  hatte.  Ferner  den  syphilitischen  SchSdel 
von  einer  Leiche,  wo  die  Sussere  Wand  der  linken  Nase  eine  Oeffouog 
und  die  Stirnhdhle  auch  einen  Sequester  enthielt. 

Hr.  B.  Fraenkel  fragt  Herm  Treitel:  die  Syphilis  wurde  nur 
aus  der  Nekrose  geschlossen,  andere  Erscheinungen  waren  nicht  da? 

(Hr.  Treitel:    Andere  Erscheinungen  waren  nicht  vorhanden!) 

Hr.  Landgraf:  Ich  habe  vor  etwa  zwei  Jahren  einen  Fall  gesehen, 
einen  etwa  25JShrigen  Mann,  mit  colossalem  Qeschwfir  im  Rachen, 
Nekrose  und  Sequesterbildung  in  der  Nase.  Ein  Drittel  des  harten 
Ganmens  stand  noch  vom,  alles  andere  war  in  eine  grosse  GciChwurs- 
flSche  verwandelt.  Hinten  sah  man  die  nekrotische  Nasenmnschel.  Die 
Aetiologie  ist  auch  nicht  geklSrt.  Der  Mann  hatte  keine  Syphilis  ge- 
habt.  Er  hatte  nebenher  eine  Entziindung  des  linken  Knies,  die  von 
chirurgischer  Seite  als  wahrscheinlich  tuberculds  angesehen  wurde. 
Tuberkelbacillen  waren  trotz  vielfacher  Untersuchung  im  Secret  des 
Geschwiirs  nicht  gefunden  worden. 

Hr.  B. Fraenkel  begrUsst  deneintretendenHerrnMoritz  Schmidt, 
derselbe  antwortet  in  ISngerer  Rede  (cf.  Th.  II.)       ^ 

III.  Hr.  Finder  demonstrirt  PrMparate  einer  eigenthttmlfchen  Form 
Ton  adenoidem  Tnmor  des  Xasenrachpnp^  der  bei  einem  9j&hrigen 
M&dchen  beobachtet  wurde  und  beim  Heben  des  Gaumensegels  sichtbar 
wurde.  Der  untere  Theil  des  Tumors,  der  dem  Qaumensegel  aufgelegen 
hatte,  zeigte  einen  papillUren  Bau,  und  erinnerte  in  seinem  Aussehen 
vollkommen  an  Larynxpapillome.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  es  papillUr  angeordnetes  adenoides  Gewebe  war.  Redner  glanbt, 
dass  die  Reibuog  des  Gaumensegels  an  der  OberflSche  der  Geschwulst 
den  Reiz  darstellt,  der  zu  der  eigenthiimlichen  Form  des  Oberfl&chen- 
wachsthums  gefiihrt  hat  (cf.  Arch.  f.  Laryng.) 

IV.  Hr.  Peyser:  Die  57  j^r.  Patientin  steht  seit  Juli  in  meiner 
Behandlung  wegen  Heiserkeit,  die  ungefUhr  2  Monate  bestand.  Das 
gel&hmte  linke  Stimmband  stand  in  Medianstellung,  und  von  der  Ober- 
fl^he  des  Stimmbandes  bis  an  den  Morgagni'schen  Ventrikel  heran 
ging  ein  glasheller  iiberbohnen grosser  Tumor  aus,  der  sich  hinein  in  die 
Rima  der  Glottis  erstreckte  und  beim  Ex-  ond  Inspiriren  hin  und  her 
geschleudert  wurde,  so  dass  er  manchmal  direkt  anf  der  Stimmlippe  lag. 
Die  Anamnese  ergiebt  nichts  Belastendes.  Die  Fran  ist  immer  gesund 
gewesen,  bis  vor  6  Jahren  tuberculdse  Peripleuritis  mit  Nekrose  der 
Rippen  und  des  Sternum  eiatrat,  welche  mehrfache  Operationen  ndthig 
machten.  Nach  dieser  letzten  Operation  im  September  v.  J.  trat  inner- 
halb  weniger  Tage  Heiserkeit  ein,  die  mehrere  Wochen  stationer  blieb. 
Herr  Coll.  Sonntag  untersuchte  die  Pat.  damals  und  fand  LUhmung  des 
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StimmbandeB  and  aneh  Bchon  den  gUshellen  Tumor,  der  allerdini^  nn- 
gefilhr  ein  Yiertel  der  Stimmlippe  eingenommen  hat,  der  aber  nnr  die  Breite 
eioer  Stimmlippe  hatte.  Seit  der  Zeit  ist  der  Tomor  erbeblich  gewaohsen. 
Ein  Actinogramm  bat  femer  einen  sobsternalen  Tomor  ergeben,  der  das 
Cor  nacb  nnten  verdrilngt;  der  Pals  ist  beiderseits  von  gleichem 
Rhytbmas,  dagegen  aaf  der  erkrankten  Seite  schwftcher  als  aaf  der  ge- 
sanden.  Die  Frao  leidet  an  Emphysem,  aosserdem  ist  sie  arterio- 
sclerotisch.  Aaf  dem  Stemam  ist  aasser  einem  Athmen,  das  sich  etwas 
an  das  bronchiale  annShert,  nichts  za  finden.  In  der  linken  Fossa 
supraclavicalaris  sind  Drflsen  sa  ftthlen;  in  der  linken  Langenspitse  das 
AascaltationsgerSasch  etwas  abgeschwacht.  Der  glashelle  von  wenigen 
GeHlBsen  darchzogene  Tomor  nimmt  den  grOssten  Theil  der  linken 
Stimmlippe  ein  and  lilsst  nor  einen  ganz  kleinen  Ranm  von  nngeflOir 
iVt  mm  am  hinteren  Theil  derselben  frei.  £r  geht  von  der  oberen 
Fl&che  der  Stimmlippe  ans,  reicht  bis  Eom  Morgagni^schen  Yentrikel; 
es  ist  nicht  festzustellen,  ob  er  von  dort  her  stammt,  oder  ob  das  nor 
ein  zoflUliges  Zosammentreffen  ist,  dass  er  bis  dicht  heran  geht.  In 
Betreff  des  Zasammenhanges  der  L&hmnng  der  Stimmlippe  and  des 
Aoftretens  des  Tomors  kSnnte  man  denken,  dass  der  Tomor  aos  dem 
Morgagni^sehen  Yentrikel  stamme  and  aaf  mechanischem  Wege  zo 
der  Immobilisirong  oder  Bewegangsbeschrftnkung  der  linken  Stimmlippe 
geftihrt  hat.  Dagegen  spricht,  dass,  als  der  Tamor  noch  viel  kleiner 
war,  schon  die  typische  Medianstellong  der  linken  Stimmlippe  vorhanden 
gewesen.  —  Ich  vergaas,  hinzozoftigen,  dass  allmSUilich  die  Aosbachtong 
der  linken  Stimmlippe  darch  beginnende  Yocalislfthmang  eingetreten  ist. 
Man  kOnnte  femer  denken,  dass  es  sich  darch  Lymphstaaang,  vielleicht 
am  eine  Gyste  handelt.  Die  Geschwalst  macht  einen  derartig  compacten 
Eindrnek,  dass  ich  eine  Gyste  aasschliessen  m5chte,  obwohl  aooh  Gysten 
einen  ganz  soliden  Tomor  vort&oschen  kdnnen.  Wie  es  nan  mit  den 
Myxomen  im  Larynx  steht,  darin  bin  ich  nicht  competent.  Herr 
M.  Schmidt  giebt  an,  dass  er  vor  28  Jahren  einen  glashellen  Tomor 
gesehen  habe,  der  wie  ein  Schleimpolyp  aassah.  Genao  so  aieht  dieser 
Tomor  aas.  Ich  habe  in  der  Litterator  nichts  Aehnliches  finden  kOnnen. 
Aoch  das  Zosammentreffen  von  Tomor  and  LShmong  ist  mir  nor  ein 
einziges  Mai  aofgestossen,  and  zwar  im  Kirstein'schen  Werk  fiber 
Aatoskopie.  —  Ob  es  sich  am  ein  Myxom  handelt,  oder,  wie  Weigert 
in  alien  solchen  Fttllen  will,  ob  ein  Fibrom  darch  Entartong  myxomatbs 
geworden  ist,  wird  sich  erst  heraasstellen,  wenn  der  Tumor  heraos- 
genommen  ist. 

Es  ist  aoch  fraglich,  wodorch  die  .Lfthmong  der  Stimmlippe  zo 
Stande  gekommen  ist.  Ob  der  mediastinale  Tomor  etwas  damitzathon 
hat,  kann  nicht  festgestellt  werden.  Mir  will  scheinen,  dass  bei  der 
frflheren  Tabercolose  and  den  Driisen,  die  sich  in  der  linken  Fossa  sopra- 
davicolaris  fanden,  es  sich  am  geschwollene  oder  verkSste  tobercoldse 
Driisen  handeln  wird,  die  aof  die  Nerven  drticken. 

Was  die  Behandlong  betrifft,  so  kommt  in  Frage:  soil  man  fiber- 
haapt  den  Tomor  heraasnehmen?  So  lange  ich  die  Fran  beobachtete, 
ist  die  Stimme  mit  dem  Wachstham  des  Tomors  besser  geworden.  Das 
ist  erklSrlich,  da  die  rechte  Stimmlippe  nicht  mehr  so  grosse  Excorsionen 
zo  machen  braocht.  Die  Frao  hSlt  sich  ftir  wesentlich  gebessert.  Mit 
dem  grSsseren  Wachstham  des  Tumors  kronen  aber  Soffocationen  ein- 
treten,  femer  wenn  der  Process  den  gew5hnlichen  Weg  nimmt,  wenn 
aos  der  medianen  Stellong  allm&hlich  eine  Gadaverstellong  wird,  dann 
wird  der  Tomor  doch  heraosgenommen  werden  miissen.  Denn  dann 
nuit  das  weg,  was  bekanntlich  bei  der  Recorrensparalyse  so  angenehm 
Ist,   dass  die  nichtgeschildigte  Stimmlippe   sich   allmShlich    an   das   Za* 
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sammenschlagen  mit  der  kranken  gewShnt  und  dqd  ganz  anmerklich  das 
Ratternde  der  Stimme  eintritt,  die  Stimme  aber  immerhin  vorbanden  ist. 
Setzen  wir  die  Fran  der  Gefahr  aas,  jetzt  den  Tumor  nicht  zu  operiren 
and  spelter  bei  der  Operation  mit  der  gesnnden  Stimmlippe  an  die  in 
GadayerBtellung  beflndliche  kranke  kommen  za  mtisBen,  bo  konnen  wir 
recbt  nnangenehme  EnttHuBchaagen  erleben.  Die  Operation  ist  dnrchans 
nicht  leicht.  Der  Tqmor  hat  fiber  Bohnengrdsse,  die  Insertion  auf  der 
ganzen  Oberfl&che  d^r  linken  Stimmlippe  geht  vielleicht  noch  in  den 
Morgagni^schen  Velitrikel  hinein.  Man  wird  ibn  vielleicht  abschneiden 
und  mit  der  Schlingn  heransnehmen  miissen.  Aber  wo?  Soil  man  am 
Eingang  des  YentriciilaB  Morgagni  abBchneiden,  oder  soil  man  am  Rande 
abBchneiden?  Man  wird  vielleicht  mit  der  sehneidenden  Zange  von 
hinten  nach  vorn  gehen  mtisBen  and  sehen,  ob  man  ihn  gewisBermaaasen 
kauenderweise  wegnehmen  kann. 

DiscnBBion. 

Hr.  Sonntag:  Als  ich  die  Patientin  vor  einem  halben  Jahre  unter- 
snchte,  fand  ich :  der  Tamor  nahm  etwa  %  der  L^nge  dea  Stimmbandes 
ein  and  war  von  Stimmbandbrcjte,  flottirte  beim  Athmen  lebhaft  bin 
and  her  and  ging  meiner  Anaicht  nach  nicht  vom  Sinus  Morgagni  ana, 
Bondern  vom  Rande  des  Stimmbandes,  eher  noch  etwaa  subglottisch. 
Eben  diesen  selben  Eindruok  babe  ich  anch  heute  bei  der  Untersuchung 
bekommen. 

Hr.  Peyser  (Scblnsswort):  Mein  Irrthum  iat  dadarch  entstanden, 
daBB  ich  in  der  Karte  dea  Gollegen  Sonntag  V4  statt  ^U  geleaen  babe. 
Jede^fallB  ist  es  moglich,  dass  damals  der  Tamor  als  vom  Rande  aus- 
gehend  sich  gezeigt  hat,  auoh  moglich,  dass  die  salzige,  myxomatdae 
Beschaifenheit  der  Oberflltohe  der  Stimmlippe  erst  secand&r  anfgetreten 
ist,  vielleicht  dareh  das  Hin-  and  Herflottiren  veranlasst.  Ich  habe  mit 
der  Zange  den  Tumor  hoch  gehoben.  Die  Schleimhaut  liess  sich  bis 
zum  Eingang  des  Yentriculus  Morgagni  hochziehen. 

Hr.  Max  Scheier:  Gongenitaler  ku5cheruer  Yerschlnss  der 
rechten  Ohoane. 

Dame  von  21  Jahren,  welche  dartiber  klagte,  daaa  aie  seit  ihrer 
Geburt  niemals  durch  die  rechte  Nasenhohle  Luft  bekame.  Der 
Geruchssinn  ist  rechts  nicht  vorbanden,  das  Gehorvermogen  beiderseits 
normal.  Die  rechte  untere  Maschel  so  hyperplastisch,  dass  aie  die 
Nasenhohle  fast  ganz  verstopft.  Bei  der  hinteren  Rhinoakopie  aieht  man 
links  die  Ghoanal5ffhung  frei  bis  anf  eine  ganz  kleine  helle  Membran 
am  oberen  Rande,  wilhrend  die  rechte  Ghoane  vollkommen  durch  eine 
blassgraue  Platte  verschlossen  ist,  die  im  oberen  Theil  ein  wenig  nach 
dem  Naseninnern  zu  eingezogen  ist.  Die  Tubenwiilste  und  Tuben- 
5ffnnngen  beiderseits  normal.  Nach  Gocainisirung  der  unteren  Muachel 
and  outer  Anwendung  von  Adrenalin,  und  nach  Beaeitigung  einer  unge- 
heuren  Menge  von  graugelben,  zShklebrigen  Schleimmaasen  aas  der 
rechten  NasenhShle  gelingt  es  nun  sehr  gut,  die  Membran  auch  von  vom 
zu  aehen,  welche  von  oben  bis  unten  knSohem  ist.  Es  handelt  sich  um 
eine  vollkommen  marginale  knocheme  GhoanalatreBie.  Wenn  auch  die 
Ghoanalatresien  noch  immer  ziemlich  selten  zur  Beobachtung  kommen 
—  Kayser  stellte  im  Heymann'schen  Handbuch  vor  einigen  Jahren 
nar  50  FUlle  aus  der  Litteratur  zugammen,  Moritz  Schmidt  giebt  in 
seinem  Lehrbuch  an,  dass  er  in  seiner  Praxis  nie  einen  derartigen  Fall 
gesehen  habe  — ,  so  Bind  in  unserer  Gesellachaft  schon  zweimal  aolche 
FlUle  vorgeatellt  worden,  so  von  unserem  Herm  Yorsitzenden  und  von 
Herm  SchStz,  der  sogar  8  Fftlle  beobachtet  hatte.  Ich  stelle  nur  des- 
Mb  diesen  Fall  vor,    well   er  noch  ana  einem  anderen  Grande  unser 
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Interesse  erregt.  Us  besteht  hier  dftmlich  eloe  HypoplMle  faat  der 
ganien  reehteo  KOrpeneite,  also  der  Seite,  anf  der  der  Nasenver- 
sohlOBi  be«teht.  Wir  sehen  eine  deatllehe  Ungleichheit  beider  Geaichts- 
hftlften.  Die  ganae  rechte  Seite  de«  Qeelehto  ist  etwas  kleiner  als  links, 
die  rechte  Waoge  etwas  abgeflaoht,  die  Nasolablalfalte  rechts  nieht 
dentlicb  aosgesprochen,  die  Qegend  des  Unterkiefers  rechtu  flacher.  Die 
Gesichtssymmetrie  aeigt  sich  anch  am  Aage,  indem  die  Lidspalte  rechts 
etwas  grdaser  erscheint.  Aosserdem  besteht  eine  mftssige  Hypoplasie 
der  rechten  Brastseite.  Der  Umfang  der  Brnst  rechts  1  cm  weniger 
wie  links.  Die  reohtt  Mamna  ist  bedentend  sohwitoker  entwickelt  wie 
die  der  anderen  Seite.  Auch  der  rechte  Oberarm  ist  diinner.  die  rechte 
Schnlter  flacher  nnd  der  rechte  Foss  kleiner* 

Ich  mSchte  Sie  an  die .  bekannten  Versuche  Ton  Zitm  erinnern, 
iiber  Asymmetrie  dcs  Schttdels  bei  Nasenkrankheiten.  Er  verstopfte  bei 
Handen  nnd  Kantnchen  die  eine  Nasenhfihle  fest  mlt  elnem  Wattebausch. 
Nach  4—8  Wochen  warden  die  Thiere  getSdtet  nnd  Zlem  will  danach 
einen  Btlllatand  in  dem  Wachstham  der  entsprechenden  GesichtahUlfto 
nnd  BOgar  skollotische  Verkrfimmnngen  der  Wirbelsttale  beobachtet  haben. 
V'Slle  von  einseitiger  Ghoanalatresie  wfirden  nun  beweisend  seln  fOr  oder 
gegen  die  an  Thieren  aogestellten  Veranche.  Die  Hjrpoplaalen  slnd 
aber  thatsSchlich  nnr  in  vereinselten  F&llen  yon  etnseitigen  Ohoanalver- 
achlfiaaen  beobachtet  worden,  and  zwar  war  aladann  die  Geaichtahltlfte 
betroffen,  die  dem  Nasenyerachlnaa  entaprach.  Derartlge  FftUe  yon  Bjrpo- 
plaaien  dea  Geaichta  aind  publicirt  worden  von  Onodi,  Joel,  Creswell 
Baber,  Finder,  Merf,  Banmgarten.  Von  einer  VerftDdemng  des 
iibrigen  KSrpers  finden  wir  nnr  eine  Angabe  in  dem  Fall  von 
B.  Frftnkel,  wo  bei  beiderseitigem  Verschlnas  der  Ghoane  eine  Thorax- 
difformitut  beetand.  Im  Fall  Haag  beatand  bei  beideraeitigem  Ver- 
achlnaa  der  Na^enhdhle  eine  einaeitige  Hypoplaaie  dea  Gesichts.  Dieae 
kann  natflrlich  nicht  eloe  Folge  der  Naaenobstrnotion  sein,  da  Ja  beide 
Ohoanen  in  gleicher  Weise  geachlosaen  waren.  Ich  achlieaae  mioh  viel- 
mehr  der  Anaicht  der  anderen  Antoren  an,  die  daa  Ghoanaldiaphragma 
and  die  Geaichtaaaymmetrie  anf  fStal  einwirkende  Uraachen  Enriickfflhren, 
anf  intranterine  WachathnmaatOrnngen. 

Diaonaaion. 

Hr.  B.  Fraenkel  fragt  nach  dem  Znatand  dea  Palatum  ddrnm. 

Hr.  Levy  weiat  auf  einen  vor  einiger  Zeit  vorgeatellten  Fall  von 
einaeitiger  Ghoanalatreaie  bin,  bei  dem  ebenso  wie  in  dem  Falle  dea 
Herm  Vortragenden  anffallende  Aaymmetrie  dea  Geaichta  nnd  anaaerdem 
eine  aolche  dea  Proceaana  alveolarla  dea  Oberkiefera  beatand. 

Hr.  Scheier:  W&brend  in  vielen  Fftllen  von  Ghoanalatreaie  ein 
hoher  achmaler  Ganmen  beobachtet  warde,  eine  Hypalataphylie,  beateht 
in  unaerem  Falle  ein  breitea  normalea  GaumengewOlbe.  Keine  Different 
swlachen  rechta  and  linka.  Die  Zfthne  aind  beideraelta  gat  erhalten. 
Siebenmann  hat  Ja  nachgewieaen,  daaa  Hochatand  dea  Ganmena, 
Zahnatellangaanom alien  nnd  Knickung  dea  oberen  Alveolarbogena  nloht 
mit  einer  hypertrophiachen  Rachenmandel  im  Zuaammenhang  atehe,  im 
Gegenaatz  za  der  von  Earner  aaagebanten  Lehre  von  der  Miaageataltang 
dea  Oberkiefera  bei  Behinderong  der  Naaeo athmnng.  Siebenmann  kam 
vielmehr  auf  Grand  genauer  Meaanngen  an  Raaaenach&deln  zn  dem 
Schlnaa,  daaa  mit  dem  hohen  achmalen  Gaamen  Hypalataphylie,  gew5hn» 
lieh  anch  eine  achmale  Obergeaichtabildang  verbanden  ael,  eine  Lepto- 
proaopie,  and  daaa  die  Hypaiatapbylie  aaf  einer  angeborenen  Raaaeneigen- 
thtlmliohkeit  nnd  nicht  anf  eztrauterlDer  apHterer  Beeinfluaaong  durch 
Naaenatenoae  bemhe.     Bei   den    FiUlen   von   Ghoanalatreaien,   wo   eine 
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Asymetrie  des  Ganmens  beschrieben  wnrde,  fand  sich  znweilen  die 
starkere  WOlbung  nicht  auf  Seite  des  Verschlusses,  sondern  auf  der  ent- 
gegengesetzten  Seite.  Bei  unserer  Patientin  besteht  ein  Breitgesicht. 
Haag  fand  auch,  dass  bei  28pGt.  aller  F^le  trotz  der  von  Qeburt  an 
bestehenden  Mnndathmung  ein  normaler  Gaamen  sich  zeigte. 


Sitzung^Yom  27.  Novem1l>er  1903. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Fraenkel. 
Schiiftfdhrer:  Herr  Rosenberg. 

Auf  Vorschlag  des  Vorstandes  wird  Geheimrath  Moritz  Schmidt 
in  Frankfnrt  a.  M.  zum  Ehrenmitglied  dnrch  Acclamation  gewShlt. 

I.  Hr.  HoJz  stellt  einen  Kranken  vor  mit  einer  difltiseiiTeneu-Ectasie 
des  Pharjnx  und  des  Xaso-Pharynx,  die  bei  starkem  Fmiangsznstande 
besonders  Nachts  erhebliche  Athemnoth  hervorruft.  Auf  der  Uvula,  auf 
dem  Velum,  insbesondere  auf  den  beiden  hinteren  Str&ngen/  sieht  man 
in  den  regenwurmartigen  Venen  dentlich  den  blauen  Blutstreifen.  Patient 
ist  Musiker,  aber  nicht  Bl&ser,  ist  sonst  ganz  gesund,  hat  am  KOrper 
nirgends  Venectasien,  Stauungserscheinungen  weder  von  Seiten  der  Lunge, 
noch  des  Herzens  nachweisbar. 

II.  Hr.  Mnsehold:  Ueber  die  Bedeutnng  nnd  die  Grenzen  der  Kehl* 
kopf^hotographie. 

Die  Bedeutnng  der  Kehlkopfphotographie  liegt  in  der  naturwahren 
Wiedergabe  der  Kehlkopf  bilder,  welche  durch  Handzeichnungen  nur  seiten 
geliefert  wird.  Letztere  zeigen  meist  eine  schematische  Steif  heit,  wShrend 
doch  die  Eehlkopfe  in  der  Entwicklang  und  Form  so  verschieden  sind, 
dass  sie  sich  ebenso  wenig  gleichen  wie  ein  Gesicht  dem  anderen. 
Das  Schema  zeigt  geflissentlich  das  Sammelbild  des  Kehlkopfes.  Die 
Theilbilder,  welche  durch  Drehung  und  Neigung  des  Spiegels  gewonnen 
werden,  bleiben  bei  den  Abbildungen  meist  nnberiicksichtigt.  Gerade 
diese  Theilbilder  sind  zur  Demonstration,  zum  leichteren  Verstttndniss 
der  rSumlichen  VerhHItnisse,  und  vor  Allem  zur  Anreguog,  den  Eehl- 
kopt  individuell  zu  betrachten,  von  sehr  grossem  Werth.  Dazu  aber 
miissen  naturwahre  Bilder,  Photographien,  zum  dauemden  Yergleich  vor- 
liegen.  Solcher  Yergleich  erleichtert  die  Ldsung  von  noch  unbeantworteten 
Fragen,  z.  B.  fiber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Relief  des  gesunden 
Eehlkopfs  und  seiner  Stimmleistung.  Darttber  ist  noch  so  wenig  bekannt, 
dass  Avellis  sagen  konnte:  ^das  Specifische  des  Sangers  liegt  im 
Eopf,  nicht  im  Eehlkopf"  ....  „an  seinem  Eehlkopf  ist  so  wenig  von 
seinem  Talent  zn  sehen  als  an  Sarasate^s  Hand  sein  Talent  fttr  das 
Geigenspiel".  Trotzdem  ist  dieser  Yergleich  anfechtbar.  Nicht  die  von 
seelischen  ErUften  geleitete  Etinstlerhand,  sondern  das  gespielte  Instru- 
ment, die  Geige,  ist  mit  dem  Eehlkopf  zu  vergleichen.  Auf  einer 
minderwerthigen  Geige  wird  selbst  ein  Sarasate  nicht  im  Stande  sein» 
die  Elangfarbe  hervorzubringen,  mit  welcher  sein  feines  Instrument 
unsere  Seele  so  tief  erregt.  So  miissen  auch  b^m  SUnger  gewisse 
organische  Yorbedingungen  vorhanden  sein,  welche  ihm  gestatten,  sein 
seelisches  Talent  so  zum  Ausdruck  zu  bringen,  wie  wir  das  im  Eunst- 
gesang  gewohnt  sind.  Zweifellos  erstrecken  sich  diese  instrumentalen 
Yorbedingungen  beim  Sanger  nicht  auf  den  Eehlkopf  aliein,  sondern 
auch  auf  das  Ansatzrohr  gem&ss  der  physikalischen  Bedeutnng  des 
letzteren. 
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Die  Sohwierigkeiten  der  Keblkoplt»liotographie  slnd  bedingt  darch 
nnbeagsame.  physikalische  Oesetse  and  die  aDatomische  Besctiaffeiiheit 
der  in  Betiracht  kommenden  obenten  Laffcwege.  Bei  der  Tiefe  dee 
Kehlkopfs  yon  5  cm  (Laschka)  Bind  anDSUiemd  natiirgrosse  Ptioto- 
graphien  nur  in  einer  Ebene  scharf  erhftltlieh.  Fiir  Totalansicbten 
miiasen '  Objeotive  kleinerer  Brennweite  angewendet  werden.  Diese 
Bilder  Bind  erbeblicb  verkleinert  nnd  mflssen  yergrdsBert  werden.  — 
Dicke  Zunge,  Btarke  BfiekwSrtBlagerang  deB  Kehldeckels,  grosae  Reiz- 
barkeit  des  Rachens  erschweren  das  Pbotograpbiren  nngemein  nnd 
macben  e»,  wenn  Cocain  niebt  die  Wege  5ffnet,  gans  unrndglicb,  weil 
daB  Keblkopfbild  za  knrz  aicbtbar  iat,  beziebnngsweise  za  wenig 
actiYiBcbea  Liebt  in  den  Keblkopf  gelangt  nnd  vom  Znngenrficken 
Btdrende  Liobtrefleze  rerbreitet  werden.  Zn  allem  kommt  noch  die 
dnrcb  die  Einscbiebnng  dea  Apparates  zwiacben  Ange  nnd  den  Unter- 
ancbten  nOtbige  mebr  weniger  gestreckte  Haltnng  des  Armea,  welcbe 
eine  groaae  Uebnng  erfordert  Ala  Licbtqoelle  benntze  icb,  ao  lange 
daa  eleetriaobe  Liebt  nocb  niebt  immer  nnd  billiger  za  Gebote  atebt, 
den  Magneainm- Blitz  —  nnd  daa  Sonnenlicbt.  Letzterea  iat  beaondera  dann 
zn  empfeblen,  wo  ea  sicb  nm  Icfirzeate  Belichtnng,  z.  B.  bei  eventaellen 
Serienanftiabmen  bandelt.  Uebrigena  eropfeble  icb  atatt  der  Serien  die 
atroboakopiacbe  Anfnabme  einer  Scbwingnngapbaae  dnrcb  wiederbolte 
Belichtnng.  Dabei  iat  bemerkenawerth,  daaa  die  Phaae  dea  Glottia- 
acblnaaea  beim  Bmatton  leicbter  einatellbar  iat,  ala  die  der  Glottia- 
5ffnang.  Demnacb  iat  die  Daner  der  eratgenannten  Pbaae  Iftnger  zn 
bemeaaen  ala  Jede  der  iibrigeo.  In  der  graphiacben  Scbwingnngacnrve 
wflrde  dieselbe  an  Stelle  einea  Pnnktea  eine  knrze  borizontale  Linie 
daratellen,  ao  daaa  bei  geringer  Abweicbung  in  der  Einatellang  oder  im 
Halten  der  Tonbdbe  immer  nocb  dieaelbe  Pbaae  getroifen  wird. 

Zar  Erleicbterang  der  Keblkopfpbotograpbie  babe  icb  die  moglicbate 
Verkilrzong  dea  Apparatea  angeatrebt,  nnter  Beibebaltnng  einea  Objectiva 
grOaaerer  Brennweite.  Demgem&aa  iat  mein  anf  dem  Femrohr-Priocip 
bembender  Apparat  ao  abgeHadert,  daaa  die  dorcb  daa  Objectiv  geheoden 
Strablen  dicbt  binter  demaelben  dnrcb  einen  central  dnrcbbobrten  Spiegel 
mit  45'  Neignng  in  die  nach  oben  oder  aeitw&rta  gericbtete  Camera 
geleitet  werden,  w&brend  daa  Femrohr  dnrcb  eine  zweite  binter  dem 
Spiegel  eingeacbaltete  Linae  nnr  12  cm  lang  iat.  Durcb  dieae-Verktirzung 
iat  die  Handbabnng  dea  Apparatea  erleicbtert,  anaaerdem  aber  eignet 
Bich  deraelbe  in  dieaer  Form  aacb  znr  JDemonstration,  da  gleicbzeitig 
ein  zweiter  Beobacbter  daa  Bild  betracbten  kann. 

Hr.  Katzenatein  fragt  nacb  dem  eventaellen  Ergebniaa  atereo- 
akopiacber  Anftiabraen. 

Hr.  MuBebold:  Daa  atereoskopiacbe  Pbotograpbiren  halte  icb  fttr 
die  letzte  Fordemng.  Icb  fiir  meine  Peraon  verzicbte  gern  daraaf.  Wir 
baben  in  der  Projection  ein  ao  anagezeicbnetea  Mittel,  Photograpbien 
plaatiscb  darznatellen,  daaa  wir  ganz  rnhig  atereoakopiacber  Bilder  ent- 
ratben  k5nnen. 

Anf  eine  Anfrage,  wo  der  Apparat  zn  baben  iat,  fUbrt  Hr.  M uaebold 
fort:  Die  Holztbeile  bat  Tiacbler  Katb  angefertigt,  daa  andere  der  Uni- 
▼eraitHtsmecbaniker  Oebmke.  Den  optiacben  Theil  babe  icb  znaammen'* 
gesetzt.  Jeder  von  Ibnen  kann  daa  aueb.  Sie  kennen  J  a  das  Princip. 
Icb  wfirde  allerdioga  ratben,  den  Apparat  in  einer  optiacben  Werkatatt 
macben  zn  laaaen.  Dnrcb  Gombinationen  von  geeigneten  Linaenayatemen 
Hisat  aieb  deraelbe  nocb  verktirzen.  . 

Demonatration  von  Keblkopfpbotograpbien  mit  dem  Epidiaakop. 
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Sitzung  Yom  11.  December  1903. 

Vartitsender :  Herr  B.  Fraenkel. 
Sehriftrahrer:  Heir  R  Heymann. 

Der  Yorsitiende  verlieat  eineo  Dankbrief  Sr.  ExcelleDz  Prof. 
Dr.  Moritz  Schmidt  an  die  Gesellscbaft  fUr  die  Verleihang  der  Ehren- 
mitgliedflchaft.  £r  gedenkt  sodann  des  fern  von  der  Heimatb  weilenden 
Herrn  Robert  Koch,  der  bente  seinen  60.  Gebartstag  feiert.  Die  Yer- 
sammlnng  erbebt  sicb  an  Sbren  dea  Entdeckers  des  Taberkelbacillus 
von  den  Sitzen. 

I.  Hr.  Peyser:  Der  vorgeatellte  Patient  litt  seit  drei  Jabren  an 
einer  doppelseitigeu  Naaeneiternng;  seit  einem  Yierteljabr  batte  er 
nnertrilglicbe  Bcbmersen  in  der  rechten  Stimgegend.  In  beiden  Nasen- 
Beiten  war  im  mittleren  Naaengang  Eiter,  recbtti  eine  sebr  profnse 
Eitemng,  links  geringer.  Die  reebte  Stimhdble  leicbt  sondirbar,  die 
linke  niebt,  wegen  siemlich  starker  Ansbildnng  des  vorderen  Tbeils  der 
mittleren  Mosehel.  Da  trotz  tftglicber  AnsspiUnng  der  recbten  Stirnhiible 
die  Schmerzen  sicb  steigerten,  scbritt  icb  znr  Operation  der  rechten 
8timh5hle  nach  dem  Killian^sehen  Yerfabren.  Nachdem  ich  die  Er- 
SfRnong  an  der  typisoben  Stelie  fiber  dem  medianen  Orbitalrande  ge- 
maoht  nnd  mit  der  Sonde  zwiscben  den  Grannlationett  nnd  der  kndchemen 
Wand  eingegangen  war,  fand  icb,  dass  icb  nicht  in  der  recbten,  sondem 
in  der  linken  Stimb5ble  war,  nnd  dass  die  in  alien  Dimensionen  colossal 
grosse  linke  Stirnbohle  bis  weit  liber  Vs  des  Orbitalrandes  der  Oegen* 
seite  reicbte.  Icb  babe  trotzdem  die  typische  Operation  nach  Killian 
rechterseits  gemaobt,  babe  die  Enocbenspange  gebildet,  von  oben  her 
das  Orbitaldaeh  weggenommen  nnd  alles  gnt  aasgerftnmt.  Dann  babe 
icb  den  Processus  frontalis  des  recbten  Obeikiefers  erSffnet  and  bin  in 
das  Siebbein  eingegangen.  Dann  babe  icb  das  Septum  interfrontale,  das 
an  einer  kleinen  Stelie  usnrirt  war  nnd  etwas  blass  dnrchscbien,  voll- 
kommen  abgetragen  nnd  konnte  lu  meiner  Frende  die  linke  Stirnbdhle, 
die  wie  die  reebte  vollkommen  mit  Oranulationen,  zwiscben  denen  dick" 
flilssiger  gelber  Eiter  sicb  befand,  ausgefflllt  war,  von  der  recbten 
Operations wunde  aus  fast  vollkommen  beheirscben.  Icb  babe  durcb 
einen  Asslstenten  die  Weicbtheile  ganz  weit  nach  links  oben  Ziehen 
lasaen  and  mit  abgebogenem  scbarfen  Loifel  in  aosgiebigster  Weise  von 
rechts  die  linke  Stirnbdble  anegerKumt.  Obwobl  bierdarch  die  Obancen 
ftir  eine  Heilung  per  primsm  sicb  veimindert  batten,  babe  icb  die  in  der 
unrasirten  Aogenbraue  angelegte  Operations  wunde  sorgfliltig  geschlossen, 
aber  medial  eine  kleine  Oeifoang  gelassen  ftir  zwei  Drains,  einen  fiir 
die  linke,  einen  ftir  die  reebte  Stirnh5ble,  nnd  zwar  war  der  ffir  die 
reebte  Stimhdble  T-fGrmig  geschnitten  nnd  so  gelegt,  dass  er  bis  nnten 
dorch  die  angelegte  Oeffnung  im  Processus  frontalis  dei  Oberkiefevbeins 
in  die  Nase  bineinragte.  Die  Siebbeiniellen,  soweit  sie  zugftnglicb 
waren  nnd  krank  erschienen,  babe  ich  ansgerftumt,  in  der  Naae  selbst 
war  icb  vorsicbtig  und  legte  keine  ganz  breite  Oeffnung  an.  Das  hat 
sicb  gnt  bewiibrt;  das  Besultat  ist  ein  gates  gewesen.  Nach 
5  Tagen  siod  die  Nftbte  entfernt  worden,  nach  14  Tageft  bat 
Pat.  nnr  nocb  eine  kleine  Gompresse  getragen.  Nach  4  Wocben 
ist  er  wieder  an  die  Arbeit  gegangen  and  vollkommen  gesund 
gewesen  nnd  geblieben.  Ich  babe  ein  paar  Male  von  der  Nase  aus  mit 
Argentum  die  Oeffnung  offen  gehalten  and  die  adbilrente  Narbe  am  Pro- 
cessus fh>ntalifl  doreb  Massage  etwaa  gelockert  nnd  kann  bestltigen, 
was  Killian  sagt,  dass  im  Lanfe  dieser  Zeit  vom  Periost  aus  sicb  dieser 
immerhin    recbt   erheblicbe  Defect   im  Processus  frontalis  so  weit  gefttllt 
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hai,  daM  Bie  bei  der  Palpation  aosser  einem  kleinen  Sobliti  kaam  noob 
dtwaa  flnden  werden.  £«  scheint,  data  darcb  callOie  Kenbildailg  die 
Knochenwnnde  an  den  Bllndern  sicb  yerkleinert  bat.  Die  Bntatellnng  iat 
ilaaserat  geringfliffisr.  Sie  boH  nocb  gans  yerachwinden  dadarcb,  dans 
iob  dem  Manne  Paraffin  einapritsen  werde.  Von  seinen  Kopraebmersen 
war  Patient  mit  einem  Seblage  befreit,  sie  aind  biaber  nicbt  wieder- 
gekommen. 

Der  Fall  iat  gerade  bemerkenawertb  wegen  des  Standpankta  von 
Killian,  der  aagt:  jeder  Knocben,  der  da  bleibe,  aei  eine  Gefabr  fiir 
die  Auaheilong,  —  nnd  er  ISaat  aie  anob  nur  faate  de  mieax  ateben.  £r 
aagt  aacb;  daas  die  ganae  Stirnbdble  meiat  nor  anaanbeilen  pflegt,  wenn 
man  die  fronfale  Siebbeinsellen  einer  grtiodlichen  Behandloog  nntersiebt. 
Pieaer  Fall  zeigt  aber,  daaa,  trotzdem  anf  der  linken  Seite  eine  viel 
gio^iaere,  dnrcb  nnd  dorcb  erkrankte  Stirnbdble  beatand,  die  mit  Erbaltung 
der  atarren  Wftnde  obne  Aaarftumung  der  daaa  gebQrigen  Siebbeinsellen 
bebandelt  worden  iat,  aucb  die  Heilnng  anf  der  linken  Seite  erfolgt  iat. 
Ea  giebt  also  F&lle,  wo  man  ea  erat  mit  einem  milderen  Vorgeben  ver- 
ancben  kann.  Wenn  das  alleidinga  nicb  nicbt  bew&bren  aollte,  dann  iat 
die  KilUan^scbe  Metbode,  waa  daa  koameti^cbe  Beaultat  und  den  Erfolg 
anbetriift,  vorziiglicb. 

Diacnasion. 

Hr.  Edmund  Meyer:  Herr  Peyaer  bat  den  Fall  a.  a.  wegen 
der  geringen  Entatellung,  wegen  dea  koametiacben  Reanltata  der  Operation 
vorgeatellt.  Icb  flnde  dies  koametiacbe  Reaultat  nicbt  so  acbQn.  £s 
wird  sicb  jedenfalls  durcb  Parafflniojection  die  Einziebung  nocb  etwaa 
aasgleicben  lasaen.  Wir  baben  in  letzter  Zeit  auf  der  Klinik  eine  groaae 
Aozabl  Stirnboblenoperationen  naeb  einer  von  Bnrcbardt  modificirten 
Kubnt^scben  Metbode  auagefiibrt,  die  demniicbat  genaner  publicirt 
werden  wird.  Mit  dieaer  Metbode,  bei  der  wir  die  ganze  Yorderwand 
reaeciren  nnd  nacbber  die  Hant  auf  die  Hinterwand  feat  auflegen,  baben 
wir  beaaere  kosmetiaebe  Reanltate  erbalten,  ala  in  dem  demonatrirten 
Fall.  Job  boffe  nacb  der  Burcbardt^acben  Publication  Gelegenbeit  zn 
baben,  einige  derartige  Filile  vorznatellen,  bei  denen  daa  koametiacbe 
Reanltat  durcbaua  befriedigend  geweaen  iat. 

Hr.  B.  Fraenkel:  Icb  denke,  Herr  Peyser  bat  df>n  Fall  nicbt 
di»a  kosmetiacben  Reaultata  ;wegen  vorgeatellt,  aondern  weil  er  von  einer 
Stirnwnnde  ana  beide  H5hlen  bebandelt  bat.  Nun  mtfcbte  icb  aber 
fragen.  Anf  der  recbten  Seite  iat  die  Stimb6hle  nacb  Killian  operirt, 
da  iat  also  die  ganze  vordere  Wand  und  die  obere  Orbitalflftcbe  mit 
Auanabme  der  Spange  weggenommen  worden;  auf  der  linken  Seite  ist 
aber  nicbta  weggenommen,  aondern  nur  die  Auarilamnng  erfolgt,  nnd  ea 
ist  doeb  eine  acbSne  Heilung  eingetreten.  Daa  wUrde  den  Scblnaa  ge- 
•tatten,  daaa  man  mit  einer  Anarflumung  aucb  anakommen  kann  obne 
die  VetOdnng  der  Stirnbdble. 

Hr.  Peyaer:  Icb  babe  den  Fall  nicbt  dea  anageteicbneten  koameti- 
acben Beanltata  wegen  vorgeatellt,  obwobl  daaaelbe  einea  der  beaaeren 
ist  Killiaa  und  andere  Antoren  aagen,  daaa  nan  anf  Pbotograpbien 
nicbt  viel  geben  kann.  Die  Scblagscbatten  auf  den  Bildern  vordeoken 
mancbea,  waa  fUr  die  plaatiaobe  Anacbauung  wicbtig  ist.  Icb  balte  die 
Idee  Killian^a,  die  Orbitalplatte  weg  zn  nebmen,  nm  dem  Inbalt  der 
Ofbita  Oelegenbeit  zn  geben,  aicb  an  der  Bildung  einer  neuen  Aus- 
fSllung  der  Stimb&hle  zn  betbeiligcn,  fiir  eine  recbt  glficklicbe.  Im 
Uebrigen  iat  dureb  daa  Paraffin  die  Mdglicbkeit  gegeben,  mancbea  so 
oerrigirea. 

Dem  Herm  Voraitzenden  mdcbte  icb  erwidera^  daaa  icb  nicbt  allein 
der  Anaicbt  bin,  daaa  obne  Wegnabme  der  kndcbernen  Wftnde  eine  der> 
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artige  Aasheilnng  erfolgen  kann,  sondern,  dass  mir  die  Betheilignng  der 
frontalen  Siebbeinselien  viel  wichtiger  an  sein  scheint,  anf  die  so  grosses 
Gewioht  bei  Operationen  der  Kieferhdhle  wie  der  StirnhOhle  gelegt  wird. 
Hier  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  bei  einer  Jahre  lang  bestehenden 
Eiternng  aiich  ohne  Einbeziehnng  der  Siebbeinzelle  Heilang  erfolgen  kano. 

II.  Hr.  Clans  demonstrirt  einige  Instrnmeiite  znr  Operation  der 
Oberkteferhdhle.  Die  von  Ha)ek  angegebeno  Zange  oder  Stanze  ffir 
die  Resection  der  vorderen  OberkieferlidlilenwaQd  arbeitet  selir  gut,  d.  h. 
scbneidet  vorziigiicta,  hat  aber  den  Nachtlieil,  dass  man  jedesmal,  wenn 
man  ein  Knochenstiick  mit  dieser  Stanze  abgekniffen  bat,  MQhe  hat, 
dasselbe  ans  der  nnteren  Branche  beransznbekommen ;  es  bleibt  stecken. 
Dadnrch  dauert  die  Operation  verhSltnissmSssig  lange  und  wird  anch 
erschwert.  Ich  babe  diese  Zange  so  modiflcirt,  dass  die  nntere  Branche 
offen  ist  nnd  sich  trichternSrraig  erweitert ;  die  obere  ist  klein  geblieben. 
Ich  komme  also  ebenso  gat  in  die  OberkieferhShle  hinein  wie  mit  der 
Hajek^schen  Zange.  Die  Knochenstiicke  werden  nnten  einfach  heraus- 
gedrHngt  dnrch  das  folgende  Knochenstiick,  oder  sie  fallen  gew5hnlich 
von  selbst  aosserhalb  der  Oberkieferhdhle  herans.  (Demonstration-)  Man 
kann  also  sehr  schnell  vorgehen  and  die  dicksten  Knochen/  soweit  es 
der  Abstand  der  Branchen  zalftsst,  mit  Leichtigkeit  vdllig  glatt  abkoeifen. 

Ein  anderer  Apparat  dient  zar  Tamponade  der  breit  erdifneten 
Kieferhdhle.  £r  besteht  ans  der  bekannten  kleinen  Trommel,  in  der  ein 
Gazestreifen  anfgeroUt  ist,  nnd  einem  GestSoge,  mit  dem  dieser  Apparat 
an  dem  orspriinglichen  Langenbeck^schen  Mandwinkelhalter  hSogt. 
Darch  eine  einfache  Vorrichtang  lasst  er  sich  ftlr  die  beiden  Seiten  um- 
stellen.  Der  Mnndwinkel  ist  geschtitzt;  man  kommt  nicht  mehr,  wan  so 
leicht  ohne  Assistenten  geschehen  kann,  mit  der  Gaze  an  Lippen  und 
ZlUine.  Der  Apparat  ist  hauptsSchlich  znm  Privatgebraoch  geeignet. 
Znr  Tamponade  verwende  ich  2  cm  breite,  ges&nmte  Xeroformgaze, 

III.  Hr.  M.  LeYj:  M.  H.,  der  Patient  trat  vor  einigen  Tagen 
wegen  einer  rechtsseitigen  Kuppelranmeiternng  in  Behandlong.  Als 
Nebenbefnnd  ergab  sich  das,  weswegen  ich  ihn  vorstelle.  Patient  hatte 
mit  20  Jahren  ein  Ulcus  molle,  das  niemals  irgend  welche  Folgen 
zeitigte.  £r  ist  verheirathet,  hat  vier  gesnnde  Kinder  and  giebt  zn, 
dass  er  im  mUssigen  Grade  dem  Potatoriam  gefrdhnt  habe.  Seine  Jetzige 
Erkrankung  begann  im  April  d.  J.,  nnd  zwar  mit  Uebelkeit,  Schwindel 
und  morgendlichem  Erbrechen.  Ex  post  bin  ich  geneigt,  diese  Erschei- 
nnngen  auf  Vagnsreiznngen  zariickzafiihren.  Er  bekam  dann  im  Lanfe 
der  Monate  andere  Symptome  von  L&hmnng  der  Gehimnerven.  Als  er 
sich  mir  vorstellte,  fand  ich  Folgendes.  Ich  bemerke  dabei,  dass  die 
nenrologische  Untersnchnng  von  Herm  Dr.  M.  Rothmann  ausgeftlhrt 
wnrde,  und  Herr  Prof.  Si  lex  die  Freundlichkeit  hatte,  den  Angenbefand 
aufzonehmen  and  mir  mitzutheilen.  —  Der  rechte  Olfactorins  scheint  auf 
der  rechten  Seite  paretisch  zu  sein  —  ich  habe  allerdings  nicht  qaan- 
titativ,  nur  qualitativ  geprttft  — ,  wenigstens  ffir  bestimmte  Qnalitftt^n 
fehlt  das  Gerachsverm5gen  anf  der  rechten  Seite,  w&hrend  es  ataf  der 
linken  Seite  intact  ist;  andere  Geruchsqaalit&ten  werden  dentlich  percipirt. 
Es  flndet  sich  ferner  nenritische  Sehnervenatrophie  rechts.  Dabei  hat 
Patient  normale  Sehschftrfe  nnd  keine  Gesichtsfeldeinengnng.  Der  rechte 
Oculomotorius  ist  in  seinen  inneren  nnd  Unsseren  Aesten  voUkommen 
geUhmt.  Sie  sehen  den  Lagophthalmns,  die  erweiterte  PnpiUe,  die 
L&hmung  der  vom  Oculomotorins  versorgten  ftnsseren  Angenmnskeln. 
Dagegen  sind  Abducens  und  Trochlearis  intact.  Der  Trigeminus  der 
rechten  Seite  ist  sowohl  in  seinem  motorischen  wie  in  seinem  sensiblen 
Theile   paretisch.    Man   fQblt   keine  Oontractionen    an  den  Kanmuskeln. 
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Der  seDsible  Theil  ist  dentlich  ptretisch.  Patient  fiihlt  die  BeriihrDOK 
mit  einem  spitzen  Gegenstand  gaoz  andeatlich  nnd  kaon  sie  nicht  von 
der  mit  einem  stumpfen  nnterscheiden.  Das  flndet  sich  sowohl  an  der 
Stim,  wie  im  ganzen  Gesicht,  in  der  Nase,  an  der  Wangenschleimhant. 
Im  Facialis  flndet  sich  nnr  eine  nnerbebliche,  aber  docb  nacbweisbare 
Herabsetznng  der  MotilitSt.-  Beim  Rnnzehi  der  Stim  ergiebt  sich  ent- 
Bcbieden,  dass  die  rechte  Seite  etwas  weniger  energiscb  ftmctionirt  als 
die  linke.  Ueber  den  Acnsticns  kann  ich  nichts  Bestlmmtes  anssagen, 
da  Patient  auf  der  linken  Seite  einen  totalen  Trommelfelldefect  nnd  anf 
der  rechten  eine  noch  fortbestehende  Eitemng  hat;  er  hM  anf  der  linken 
Seite  schon  seit  Jahren  gar  nicht,  an/  der  rechten  nnr  sehr  schlecht. 
Ein  charakteristiseher  Befnnd  ergiebt  sich  bei  der  Stimmgabelprttfnng 
nicht  Die  Geschmaekspriifnng  ist  mir  nicht  gelnngen.  Es  war  dem 
Patienten  nicht  klar  zn  machen,  dass  er  nor  die  Geschmacksempflndnng) 
die  er  bei  offenem  Mande  hat,  berflcksichtigen  soil.  Er  behanptet  zu 
schmecken ;  das  kann  aber  sehr  wohl  anf  Perception  der  linken  Seite  be- 
mhen.  Das  Ganmensegel  ist  anf  der  rechten  Seite  dentlich  paretisch. 
Beim  Sprechen  h5rt  man  das  nasale  Timbre.  Ausserdem  kommt  ihm 
beim  Trinken  sehr  leicht  etwas  in  die  Nase.  Sehr  bemerkenswerth  ist 
das  Verhalten  des  Kehlkopfes.  Patient  hat  nllmlich  eine  Medianstellung 
des  rechten  Stimmbandes,  wShrend  das  linke  Stimmband  normal 
fnnctionirt.  Ansserdem  ist  die  Sensibilit&t  des  Kehlkopfes  anf  der  rechten 
Seite  nnzweifelhaft  herabgesetzt.  Mir  erschien  gerade  dieser  Umstand 
besonders  wichtig,  nnd  ich  glanbe  mit  Bestimmtheit  sagen  zu  kSnnen, 
dass  Patient  bei  Beriihmng  der  rechten  Seite  sehr  wenig  filhlt,  wfthrend 
er  bei  Berilhmng  der  Kehlkopfschleimhant  der  linken  Seite  sofort  einen 
sehr  energischen  Wfirgreiz  bekommt.  Die  Erscheinnngen  von  Seiten 
des  Hypoglossns  sind  nicht  sehr  auffUllig  Doch  ist  die  rechte  Seite 
ebenfalls  etwas  paretisch.  Die  Zange  wird  beim  Heransstrecken  etwas 
nach  rechts  geschoben.  Patient  hat  eine  leichte  Beschlennignng  des 
Pnlses,  84  in  der  Minute,  nnd  das  ist  etwas  viel  fiir  einen  iibrigens 
krftftigen  Menschen,  der  bis  vor  wenigen  Tagen  seine  Arbeit  ausgeffihrt 
hat.  Er  fiihit  sich  imUebrigen  vollstllndig  arbeitsfShig  und  hat  erst  anf 
mein  Znreden  seine  Arbeit  niedergelegt.  Er  giebt  nur  noch  an,  dass  er 
ab  und  zu  im  linken  Arm  und  Bein  durchschiessende  Schmerzen  hat. 

Wir  flnden  also  eine  Snmme  von  Affectionen  der  Himnerven  der 
rechten  Seite,  die  nach  der  Ueberzeugung  von  Dr.  Bothmann  nnr  auf 
eine  Affection  an  der  Basis  des  SchSdels  zu  beziehen  ist.  Es  handelt  sich 
also  um  eine  multiple  HirDneryenlShmiiDg  peripherer  Natar,  aber 
endocraniell  gelegen.  Schon  dies  allein  scheint  mir  die  Vorstellnng  des 
Falles  zn  rechtfertigen.  Ausserdem  aber  erschien  mir  interessant  das 
Verhalten  der  SensibilitSt  des  Larynx,  ein  Verhalten,  das  meiner  An- 
sicht  nach  im  Sinne  der  Semon^schen  Theorie  spricht.  Wenn  man 
beriicksichtigt,  dass  doch  offenbar  nicht  der  Recurrens,  sondem  auch 
der  Laryngeus  superior  afficirt  ist,  so  miisste  man  a  priori  annehmen, 
dass  selbst  nach  der  Grossmann^schen  Anschaunng  das  rechte  Stimm- 
band infolge  Mitbetheiligang  des  Gricothyreoideus  in  Abductionsstellung 
steht.  Es  steht  aber  in  Wirklichkeit  in  Medianstellung.  Daraus  geht 
hervor,  dass  die  SchSdigung  des  Nerven,  an  welcber  Stelle  sie  auch 
erfolgen  mag,  ob  vor  oder  nach  der  Abtrennnng  des  Laryngeus  superior, 
in  erster  Linie  die  Abduction  den  Posticus  schSdigt.  (Hr.  B.  Fraenkel: 
Wie  ist  es  mit  dem  Gucullaris?)  Der,  sowie  der  Sternocleidomastoideus 
ist  voll8tan.dig  intact').  —  Im  Urin  ist  etwas  Eiweiss,  kein  Zucker. 

1)  Nochmalige  Untersnchung  ergiebt,  dass  beide  Muskeln  doch  etwas 
paretisch  sind,  ohne  Entartnngsreaction  zu  zeigen.  (Anmerkung  bei  der 
Correotor.)  ^ 
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Hr.  Kattner:  80  intereBsant  ei  Wftre,  wenn  man  wirklioh  den 
BeweiB  erbringen  koonte,  dass  es  aieh  hier  urn  einen  Fall  von  Median- 
btellang  mit  gleicbzeitlger  voUkommener  Lfthmang  des  Laryogeas  superior 
bandelt  uod  so  beweisend  das  gegen  die  Orossmann^scbe  Annahme 
wilre,  so  mnss  iob  docb  nach  der  eben  vorgenommeaen  Untarsaobang 
bokennen,  dass  mir  das  Btimrabatid  in  der  Kadaverstellnag  in  stehen 
sobeint,  der  freie  Band  in  der  gawObnliehen  Waise  excaTlrt.  Das  ist 
ja  aneh  yw  vomberein  tiemliob  wabrsobeinlleb ;  denn  da  dar  Yagas 
unmittelbar  naoh  seinam  Aostritt  ans  dar  Gehtmkapsel  dnreh  Geseli#nlst^ 
maftsen  coiiipriknirt  sein  diirfte,  .so  ist  as  eigentlieh  sohon  von  ▼draberaitt 
anaunebmen,  dass  mit  dem  Laryngeas  superior  ancb  der  Reeorrens,  der 
an  dieser  Stella  nocb  im  Vagus  verUnft,  nicbt  nur  partiell,  soadam  in 
toto  gescbiidlgt  worden  ist.  Meiner  Meinung  nach  ist  diaser  Fall  kein 
Beweis  gegen  die  Grossmann^acbe  Tbeorie. 

Hr.  M.  Levy  giebt  zn,  dass  das  Btimmband  nicbt  absolut  in  Median- 
stellnng  stebt,  bestreitet  aber  entscbieden,  dass  es  in  Kadaverstellnng 
stebt.  Es  stebt  vielleicbt  1 — 2  mm  aosserhalb  der  Mltteliiniey  und  da* 
bei  ist  yielleicbt  noob  rait  in  Rechnnng  zn  aieben,  dass  das  linka  Stlmm* 
band  das  reebte  etwas  bei  der  Pbonation  biniiberscbiebt 

Hr.  B.  Fraenkel:  Bei  der  Wicbtigkeit  des  Falles  mitobte  ieb 
sagen:  ob  das  nun  Kadaverstellung  genannt  wird  oder  nicbt  —  dariiber 
kann  man  Ja  streiten  —,  dass  es  aber  keine  Medianstellnng  ist,  das  ist 
positiv  sicber.  Das  gesnnde  linke  Btimmband  ttberschreitet  deutlicb  die 
Mittellitaiei  und  wenn  es  sich  dann  an  seinen  erkrankten  Gegenpart  an* 
legt)  bleibt  auf  der  recbten  Seite  ein  Spalt,  und  awar  infolge  das  slob 
nicbt  anspannenden  exoavirten  Randes.  Dies  ist  keine  Medianitellnng. 
Wenn  es  eine  solcbe  w&re,  milsste  einem  bei  der  Pbonation  das  nor- 
male  Bild  des  Keblkopfs  entgegentreten.  Das  tbut  es  aber  niobt.  Die 
linke  Seite  muss  einen  weiteren  Bogen  macben,  legt  aiob  dann  gegen 
den  recbten  Processus  vocalis  an,  und  es  bleibt  ein  elliptischer  Spalt, 
der  auf  der  recbten  Seite  liegt  und  daber  rtthrt,  dass  sicb  der  freie  Rand 
nicbt  ausgleicbt.  Ob  man  das  nun  Kadaverstellung  oder  wie  sonst 
nennen  will,   das  ist  mir  gleicbgUltig ;   aber  Medianstellnng  ist  es  niobt. 

Hr.  Kuttner:  Icb  m$cbte  ancb  durcbaus  nicbt  den  Nacbdruck  auf 
das  Wort  Kadaverstellung  legen.  Wir  wissen  J  a  klle,  dass  wir  mit 
dieser  Bezeicbnung  nur  ein  ungeflUires  Bild  von  der  Stellung  der  Stimm- 
lippe  geben  wollen.  Icb  wollte  nur  betonen,  dass  wir  es  bier  m.  E. 
nicbt  mit  einer  Medianstellnng  zn  tbun  baben;  nur  wenn  es  eine  solcbe 
w&re,  wflrde  ea  ein  Beweis  in  dem  Sinne  des  Herm  Vortr.  sein.  Mit 
dieser  PrSmisse  fftllt  aber  aucb  die  Beweiskraft  dieses  Falles. 

Hr.  Grabower:  Icb  balte  in  diesem  Falle  eine  complete  Vagus- 
l^bmung  nicbt  fiir  wabrscheinlicb,  da  die  Stellung  der  Stimmlippe  m.  E. 
nicbt  der  Kadaverstellung  entspricbt,  sondern  vielmebr  einer  der  Median- 
stellung  angenSherten  Position.  Hiemach  k$nnte  die  vorbandene 
LIUimnng  des  N.  laryngens  superior  sebr  wohl  im  Sinne  des  Herm 
Vortr.  verwertbet  werden. 

IV.  Hr,  Stnrmann:  Herr  B.  Fraenkel  bat  vor  etwa  10  Jabren 
eine  Arbeit  n^ber  den  sogen.  Prolaps  des  Ventrikels**  verdffsntliobt,  in 
der  er  auf  Grund  eines  PrUparates  nacbweist,  dass  der  Prolaps  auf  einer 
Hyperplasie  der  Ventrikelscbleimbaut  berulit.  Iob  mdobte  fiber  einen 
Fall  bericbten,  dessen  Verlanf  dafiir  spricbt,  dass  es  sicb  da  um  einen 
wirklicben  Vorfall  der  Schleimbaut  gebandelt  bat.  Bei  dem  PatienteUi 
der  seit  4:— 6  Wocben  beiser  war,  sab  man  Jederseits  aus  dem  Ventrikel 
einen  stark  gerStbeten  Scbleimbautwulst  berausragen,  der  das  ganze 
Stimmband  bedeckte,    sodass    die  Stimme    mit   diesen  Wiilsten  geblldet 
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warde.  Naohdem  ich  elne  Zeit  lang  mit  Adstriogentieii  ohae  Erfolg  be- 
handelt  hatte^  woUte  ich  die  Wtilate  ezcidiren.  Der  Patient  entsog 
sich  Jedoch  der  weiteren  Behandloog  nnd  giog  in  ein  Krankenhani. 
Hier  wnrde  er  mit  Inhalationen  bebandelt  and  nach  elnlgen  Wochen  mit 
gesunder  Stimme  enfiassen.  Die  Stimmb&nder  waren  ein  wenig  ge- 
r($thet,  die  beiden  Wiilste  ware«  verachwnnden.  Nnr  leitweilig  sieht 
man,  dasa  bei  der  Exspiration  die  Schleimhaot  der  Ventrikel  etwas  her- 
vorgedriingt  wird,  nm  bei  der  Inspiration  wieder  zo  versohwinden.  Ich 
bin  im  Zweifel  darfiber,  ob  man  diesen  Fall  gegen  die  Ansidit  onseres 
Herm  Vorsitzeuden  anffihren  kann,  denn  eine  slchere  Entacheidnng  diirfte 
nor  dareh  die  histologische  Untersachang  mdglieh  sein.  Immerbin  let 
68  nicht  sehr  wahraoheinlicb,  dabs  die  bjrperplaatische  Schleimhaot  bo 
vollkommen  im  Ventrikel  verschwinden  kann.  Ich  habe  einen  Xhnlichen 
Fail  bei  einem  Phthisiker  gesehen,  wo  die  Wfllste,  die  beiden  Stimm- 
blinder  volUtftndig  bedeckten,  ebenfalls  pidtzlich,  ohne  Irgend  eine  be- 
sondere  Einwirkang  verachwanden,  nnd  wo  die  geaammte  Schleimhant 
eher  eine  Neignng  inr  Atrophic  zeigte. 

Tageaordnnng. 
5.  Hr.  Max  Scheier:  Znr  Physiologle  der  Oamnen-  nnd  Baehen- 
mandel. 

Sch.  apricht  fiber  die  verachiedenen  biaherigen  Theorieen,  die  man 
von  der  Phyaiologie  dea  Waldeyer'achen  lymphatiachen  Bachenringea 
aufgeatellt  hat,  iiber  die  digCRtive  Anfgabe  der  Tonaillen,  fiber  die 
chemiaehe  Wirknng  dea  Mandelaecreta,  er  belenchtet  die  Arbeiten  von 
Stohr,  die  Phagocytoae,  die  Theorie  der  Schntzwirknng,  der  blnt- 
bereitenden  Thiitigkeit  der  Tonaillen,  der  inneren  Secretion  a.  a.  w.  Der 
Frage  der  inneren  Secretion  der  Gaomen-  nnd  Bachenmandel  iat  er 
ezperimentell  nfther  getreten.  Da  ea  nun  nioht  mdglieh  iat,  am  leben- 
den  Menachen  fiber  die  innere  Secretion  der  normalen  Tonaillen  Ver- 
anche  anznatellen,  so  anchte  er  zonSchat  in  der  Weiae  vorzugehen,  daaa 
er  die  Einwirknng  prttfte,  welche  durch  Extracte  von  hypertrophiachen 
menachlichen  Tonaillen  anf  daa  Thier  ansgefibt  wird,  wenn  man  den 
Anazng  in  die  Blatbahn  injicirt.  Ala  Versochaobjecte  wfthlte  er  Kanin- 
Chen  nnd  prfifte  die  Einwirkung  dea  Extracts  auf  Blotdrock,  Herz,  anf 
Athmnng,  Blotzaaammenaetzung  nnd  Temperatnr  dea  zn  den  Versnchen 
Dienenden.  Bei  der  Exstirpation  der  Mandeln  dorfte  kein  Gocain  and 
Adrenalin  angewandt  werden,  keine  Narkoae,  anch  darften  die  Instru- 
mente  nicht  in  einer  desinflcirenden  Fltissigkeit  gelegen  haben,  aondem 
ale  warden  einzig  in  kochendem  Wasser  steriliairt.  Die  Tonaille  wird 
in  einem  aanberen  GefSaae  anfgefangen,  in  flieaaendem  Waaaer  oberflttch- 
lich  abgespfiit,  in  kleine  Stflckehen  zerschnitten  nnd  mit  10—20  ccm 
phyaiologiacher  KochsalzISaung  im  M5raer  fein  verrieben,  ca.  7s  Stnnde 
lang,  and  dann  darch  Flieaapapier  flltrirt,  allea  dies  anter  den  grdssten 
Gantelen.  Da  eine  einzige  Tonsille,  namentlich  wenn  sie  nicht  groaa 
war,  keine  oder  nnr  geringe  Ver&aderong  auf  den  Blutdrnck  ausfibte,  so 
warden  mehrere  Ganmentonsilien  znaammen  verarbeitet.  Der  Blatdrack 
warde  in  der  Garotis  gemessen,  die  Injection  des  Extracts  moistens  in 
die  Vena  jngalaris  ext.  vorgenommen,  znweilen  anch  in  eine  Vene  der 
Ohrmnsohel.    Das  Kaninchen  war  gefesselt  and  nicht  narcotisirt. 

Die  Versache  sind  vorgenommen  worden  an  40  Thieren,  nnd  da 
h&nflg  6 — 8  Tonsillen  za  einem  Versnch  verarbeitet  warden,  so  war  die 
Zahl  der  antersachten  Tonsillen  weit  ttber  200,  zamal  bei  demselben 
Kaninchen  in  vielen  FlUlen  erst  Extracte  von  hypertrophischen  Ganmen- 
mandeln,  nnd  sp&ter,  wenn  die  Wirkung. anf  den  Blatdrack  verschwanden 
war,   Extracte   von    adenoiden  Vegetationen  injicirt  warden.    Schon  bei 
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den  ersten  drei  Yersuchen,  bei  deoen  Extracte  von  hypertrophischen 
Racbentonsillen  in  die  JagnUrvene  gespritzt  wnrde,  zeigten  8ich,  dass  der 
Blutdrack  sank.  Sowohl  in  der  yergrdsserten  Rachen-  wie  Gaumen- 
mandel,  die  kleinen  Kindern  exstirpirt  werden,  sind  Stofte  enthalten, 
welche  beim  Kaninchen  in  den  meisten  Fallen  den  Blutdrack  herab- 
setzen.  Nattirlicb  kommt  es  hierbei  anch  anf  die  Concentration  dea 
Extracted  an.  Bei  der  Injection  in  die  Jugnlarvene  sieht  man,  wie  bald 
nach  dem  ersten  Gabikcentimeter  der  Blutdrack  heruntergesetzt,  and  je 
mehr  injicirt  wird,  um  so  mebr  der  arterielle  BIntdruck  berabsteigt  nnter 
die  Normaliinie.  Die  Herabsetznng  iat  hSuflg  eine  ganz  bedentende. 
Jede  ^einzelne  Systole  wird  dabei  kr^ftiger.  Die  Herabsetzung  dea 
Drucks  fault  verhliltniBsm^aig  lange  an,  V4  Stunde  bis  eine  Stnnde. 

Es  wurde  nun  verancht,  die  eigentlicb  wirkaame  Snbatanz,  welche 
derartig  den  BIntdruck  herabaetzt,  aua  dem  Extract  herauazubekommen, 
sie  iaolirt  darzuatellen  and  chemiach  zu  unterauchen.  Ea  gelang  noch 
nach  vielem  Verarbeiten,  dieae  Substanz  zu  gewinnen.  Hierzn  wurde 
ein  gr5aaerea  Quantum  von  bypertrophiachcn  Racbentonsillen,  die  von 
Kindern  stammten,  genommen,  verarbeitet,  das  Filtrat  im  Vacuum  bei 
3b  ^  eingedampft  u.  s.  w.,  der  Rlickstand  mit  Alkohol  gemiacht,  ver- 
rieben,  dann  wieder  flltrirt.  Aua  der  Flflaaigkeit,  die  durch  den  Filter 
hindurchging,  mnaate  wieder  der  Alkohol  herausgebracht  werden,  um  die 
FltiBsigkeit  zur  Injection  geeignet  zu  macben.  Es  bieibt  schliesslich 
eine  ganz  kleine  Menge  syrnpartiger  Fliissigkeit  zuriick,  ca  iVt  ccm, 
die  sich  nicht  mehr  verdampfen  l&st.  Dieser  Riickstand  lost  sich  leicbt 
und  vollst^ndig  in  10  com  phyaiologiacher  Kochaalzloaung.  Injicirt  man 
hiervon  nur  einige  Tropfen  in  die  Blutbahn,  so  ainkt  der  BIntdruck  so- 
fort  ganz  enorm.  Nebennierenextract  bringt  im  Moment  den  BIntdruck 
wieder  fiber  die  Normaliinie,  und  bieibt  die  Curve  ea.  2  Minuten  lang 
mehrere  Millimeter  fiber  der  Linie,  um  nach  einer  weiteren  halben 
Minute  wieder  auf  den  niedrigen  Stand  dea  Blutdrucks  von  vorhin  zu 
fallen.  Auch  wurden  mit  dem  Ertract  Untersuchungen  am  blossgelegten 
Froschherzen  vorgenommen.  Die  Frage  ist  zu  entscheiden,  wie  die 
Wirkung  auf  den  BIntdruck  zu  deuten  ist,  und  ob  die  Einwirkung  auf 
das  Herz  durch  Beeinfluasung  dea  vasomotorischen  Centrums,  also  durch 
centrale  Ursachen  zu  Stande  kommt,  oder  durch  periphere  Beeinflussung 
der  QeflUse  und  des  Herzens  und  der  intracardialen  motorischen  Ganglien 
selbst.  Auch  wird  untersucht  ob  das  Extract  einen  Einflusa  auf  das 
Knochenwachsthum  bei  Hunden  hat,  und  wie  die  Ausfallserscheinungen 
bei  Thieren  sind,  denen  man  die  Tonsillen  exstirpirt. 

Bei  Tonsillen,  die  von  Erwachsenen  herausgenommen  wurden,  bei 
denen  bekanntlich  die  adenoiden  Vegetationen  nicht  so  haufig  vorkommen, 
konnte  man  mit  dem  von  diesen  hergestellten  Extract  nach  seinen  bis- 
herigen  Untersuchungen  keine  Ver&nderung  des  Blutdrucks  bei  Kanin- 
chen herbeiffihren.  Dies  wfirde  auch  mit  den  kliniachen  Beobachtungen 
iibereinatimmen,  indem  man  ja  die  Allgemeineracheinungen,  die  die  hyper- 
trophischen Tonsillen  machen,  nur  bei  Kindern  beobachtet  bei  Er- 
wachsenen reap,  bei  Peraonen  fiber  der  PubertStazeit  hinaua  aber  weniger 
Oder  gamicht. 

Ea  liegt  Sch.  fern,  aehon  jetzt  allgemeine  Schlfiasc  fUr  die  innere 
Secretion  der  Tonaillen  aua  aeinen  Verauchareihen  zu  Ziehen  und  etwa 
die  Bedeutung  deraelben  mit  der  Function  der  Schilddriiae  zu  vergleichen, 
er  woUte  nur  die  Reaultate  aeiner  biaherigen  experimentellen  Unter- 
suchungen an  der  Hand  der  herumgereichten  Curven  (Demonstration) 
mittheilen,  und  hoflft  er  in  einigen  Monaten  weitere  Mittheilungen  machen 
zu  konnen.  Des  Genaueren  verweist  er  auf  die  eingehende  Publication 
mit  VersuchsprotocoUen,    die  im  Archiv  flir  Physiologie  eracheinen  wird* 
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Hr.  Finder:  Yor  einer  Beihe  von  Jahren  hat  Herr  Mas  in  i  in 
Genua  Yeraache  In  ilhnlicher  RichtnnK  angestellt.  Maaioi  hat 
von  bypertrophirten  Ganmenton^illen  —  soviel  ich  mich  erinnere,  be-* 
schrlinkte  er  sich  nnr  auf  solche  —  eine  Olycerinemnlsion  hergestellt 
and  diese  Kaninchen  in  den  Kreialanf  injicirt.  Der  Unterscbied  war  nur, 
dasB  er  nicht  in  die  Yena  jagnlaris,  sondem  in  die  Ohrrandvene  die  In- 
jection machte.  Die  Besultate,  so  denen  Masini  damals  gelangte,  sind 
gerade  contrftr  denen  dea  Herm  Scheier.  £r  bat  nicht,  wie  Herr 
Scheie r,  eine  Herabsetinng  des  Blntdmckt,  sondem  in  alien  Fallen 
eine  Steigemng  deaselben  constatiren  kdnnen,  mit  der  eine  Verlangsamnng 
und  Yerati&rkang  der  Herzaetion  ebiherging. 

Hr.  B.  Fraenkel:  In  seinem  Yortrage  hat  Herr  Scheier  die 
Wirknng  der  Tonsille  mit  der  der  Scbilddrilse  verglichen.  Bekanntlich 
darf  man  nan  die  Scbilddrilse  nicht  ganz  exstirpiren  bei  wachsenden 
Menschen.  Meine  Frage  geht  dahin,  wie  weit  Herr  Scheier  nun  seine 
Yersnche  als  Indication  oder  Contraindication  gegen  die  Ansrottung  der 
Adenoide  betrachtet. 

Hr.  P.  Heymann:  Ich  wollte  ebenfalls  daTor  wamen,  aus  diesen 
theoretisch  gewiss  sebr  wichtigen  Ergebnissen,  die  J  a  allerdings  noch 
der  Nacbpriifting  bedilrfen,  praktische  Schltiss'e  Ziehen  zu  wollen.  Ich 
mdchte  darauf  binweisen,  dass  wir  alle  nicht  mehr  die  Tonsillotblipsie 
machen,  die  in  einer  voUstandigen  Ansrottung  der  Mandeln  beotebt,  and 
dass  wir  alle  die  Adenoiden  nicht  mehr  mit  Stumpf  und  Stiel  auszurotten 
gewohnt  sind.  Die  Brgebnisse  Scheier's  nind  mit  Yorsicht  aufiza- 
nehmen  und  vorlftuflg  noch  nicht  auf  die  Praxis  za  iibertragen. 

Hr.  Katzenstein  betont,  dass  Yortragender  bei  der  geschilderten 
Gewinnnog  seines  Extraetes  die  Bacterien,  die  in  dem  Gewebe  der 
Tonsillen  and  Adenoiden  sind,  nicht  aaszuschalten  vermag  and  bei  seinen 
Yersnchen  mit  einspritzt. 

Hr.  B.  Fraenkel:  Der  Einwand  des  Herm  Katzenstein  kann 
dadurch  beseitigt  werden,  dass  derselbe  Yersnch  ohne  die  Tonsillen  ge- 
macht  wird.  Sie  nehmen  einfach  Koehsalzlbsung  ond  verfahren  genau  so  wie 
bei  Ihren  bisberigen  Yersachen ;  Sie  mtissen  auoh  filtriren  and  abdampfen. 

Hr.  Scheier:  Die  Arbeit  von  Masini  ist  mir  erst  zu  Gesicht  ge- 
kommen,  nachdem  ich  diese  erste  Yersuchsreihe  schon  abgeschlossen 
hatte,  so  dass  ich  sie  nicht  beriicksiobtigen  konnte.  Er  hat  verschiedenen 
Tbieren  Einspritznngen  mit  dem  wftsserigen  Extract  von  Tonsillen  des 
Hundes  and  Kalbes  gemacht  ond  hat  dabei  (Ann.  d.  mal.  de  Poreille  etc.)* 
genau  wie  ich,  der  ich  aber  nnr  mit  menscblichen  Tonsillen  gearbeitet 
babe,  eine  Herabsetzung  des  Blutdmcks  constatirt.  Sofort  nach  der  In- 
jection bemerkte  er  zwar  eine  Hebung  des  Drucks,  die  aber  nur  karze 
Zeit  sich  hiUt,  und  dann  sank  der  Blntdruck  einige  Millimeter  nnter  die 
Normallinie  and  bleibt  so  tief  10  Minuten  lang.  Ich  mdchte  auf  die 
Deutung  der  kurzen  Erhebnng  hier  nicht  nSher  welter  eingehen.  Das 
Wesentliche  ist  die  so  lange  dauernde  Herabsetzung. 

Aus  meinen  Untersnchungen  flir  die  innere  Secretion  der  Tonsillen 
mdchte  ich  vorl&nfig  keine  Scbliisse  Ziehen,  ich  beschUftige  mich  mit 
denselben  seit  ca.  iVs  Jahren  and  bin  noch  nicht  zum  Absebluss  ge- 
kommen.  Ich  mochte  mir  deshalb  in  der  Deutung  dieser  Brgebnisse  fiir 
die  Praxis  noch  grosse  Zuriickhaltung  auferlegen.  Herr  Heymann  hat 
ja  aach  schon  die  Frage,  ob  man  nun  genau  wie  bei  der  Scbilddrilse, 
auch  die  Mandel  nicht  vollkommen  entfemen  soil,  beantwertet,  indem  er 
darauf  hinwies,  dass  in  praxi  thatslichlich  niemals  eine  vollkommene 
Entfernung  der  Tonsillen  vorgenommen  werde. 

Die  Anwendung  der  Filter  gescbah  so,  wie  es  im  physiologiscben 
Jnstitut  iiblich  ist,     Dass  nicht  die  Bacillen,    die  zafmiig  in   dem  ki(af< 
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lichen  Fliesspapler  vorhanden  sein  sollten,  die  Ureache  f8r  die  Herab- 
Betzang  des  Blntdrncks  sein  k5nnen,  geht  daraus  hervor^  dass  bei 
Gontrolversachen,  wo  wir  dasseibe  Papier  anwandten,  keine  Verftnde- 
rang  im  Drack  eintrat,  ebenso  aach  nicht  bei  Tonsillen  von 
Erwachsenen,  ancta  dann  trat  keine  Ver&nderang  ein,  wenn  wir  physio- 
logische  NaGI-L58Dng,  die  dnrch  das  sonst  angewandte  Fliesspapier  ge- 
gangen  war,  in  die  Blutbahn  injicirten.  Es  kdnnen  anch  nicht  die  Ba- 
oillen  der  Oberfi&che  der  Tonsillen  die  Ursache  sein,  ebenso  wenig  die 
im  Gewebe  derselben  ja  nicht  so  selten  vorkdmmenden  Tnberkelbacillen, 
da  Ja  die  Bacillen  in  dem  Extract,  den  ich  anwandte,  nm  die  wirksame 
Snbstanz  herauszubekommen,  bei  der  Verarbeitnng  (Eindampfting  n.  s.  w.) 
zn  Grnnde  gegangen  wilren.  Dass  auch  die  Extracte  anderer  Organe 
den  Blntdrnck  ver^dem,  ist  J  a  durch  Arbeiten  aus  den  letzten  Jahren 
bekannt.  Ich  mdchte  an  die  Arbeit  von  Li  von  erinnern,  der  solche 
Drttsen  anterscheidet,  deren  Saft  den  Blntdrnck  erhdht,  wie  Nebenniere, 
Hypophysis  u.  s.  w.,  und  solche,  deren  Extract  blntdruckerniedrigend 
wirkt,  wie  Thymus,  Hoden,  and  nimmt  er  an,  dasi  in  den  verschiedenen 
Organen  wahrscheinlich  Blutdmck  erh5hende  nnd  emiedrigende  Sub- 
stanzen  durch  innere  Absondemng  bereitet  nnd  in  die  Blutbahn  fort- 
wShrend  ergossen  werden. 

Die  Temperatur  wurde  in  einigen  FSIlen  durch  das  Tonsillenextract 
herabgesetzt. 


Zweiter  Theil. 


Ueber  Endoskopie  der  Nase  und  deren  Neben- 

h6hlen. 

Bine  neue  Untersachnngsmethode. 

Von 

Dr.  Alfred  Hirschmami  (Berlin). 

Die  zahlreichen  Untersnchangsmethoden,  welche  ans  bei  der 
Diagnostik  der  Nebenh5hlenerkrankangen  zar  Verfligang  stehen, 
zielen  im  wesentlichen  daraaf  ab,  die  Anwesenbeit  von  Eiter  in 
der  erkrankten  HOhle  sicher  za  stellen.  Hiermit  ist  meisteDs 
die  Diagnose  abgeschlossen.  Ueber  die  Art  und  Ausdehnung 
der  Scbleimhauterkrankang  selbst  kOnnen  sie  una  keinerlei  Auf- 
schluBs  geben,  weil  uns  ihre  Besicbtignng  ausser  nach  Vornabme 
gr(588erer  Operationen  entzogen  ist.  Auch  die  Durchleuchtungs- 
methode  konnte  hierin  keinen  Wandel  schaffen;  ibr  Werth  ist, 
wie  allgemein  zugestanden,  darchans  problematisch. 

Fllr  die  Oberkieferhdhle  empfinden  wir  den  Mangel  einer 
direkten  Besicbtignng  der  Innenwandang  urn  so  mehr,  weil  wir 
das  Vorkommen  hocbgradiger  SebieimbautverAndemngen  als 
Ursacbe  langdauemder  Eiterangen  von  nnsem  Operationen 
ber  kennen.  Daneben  erbalten  wir  gewissermassen  als  Ge- 
legenbeitsbefunde  bei  den  Operationen  Cysten,  Polypen,  deren 
Anwesenbeit  vorher  festznstellen  nns  meist  unm5g]icb  ist.  Von 
allergrSsster  Wicbtigkeit  aber  ist  ein  genaner  Einblick  in  die 
Oberkieferb5ble  •  fflr  die  mdglicbst  frtibzeitige  Diagnose  der 
malignen  Neabildnngen;  infolge  ihrer  znnttcbst  unbestimmten 
Symptome  kommen  sie  meist  zu  sp&t  ftir  eine  aussicbtsreiche 
Tberapie  zu  unsrer  Erkenntniss.  Daraus  folgt,  dass  unser  Be- 
streben  darauf  gericbtet  sein  musste,  die  Besicbtignng  der  Ober- 
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kieferhOhlenwandung  auf  m^^glichst  leicht  zugttnglichem  Wege 
erreichbar  zu  machen. 

Urn  zu  Bolchem  Ziele  zu  gelangeu,  suchte  ich  die  von  Nitze 
erfundene  Cystoskopie,  die  bei  der  UntersnchuDg  der  Blase  und 
andrer  ESrperhOhlen  so  unbestrittene  Erfolge  aufzuweisen  hat, 
fUr  die  Besichtigung  der  Oberkieferhohie  zu  verwerthen.  Meine 
Yersuche  reichen  bis  in  das  Jahr  1901  zurllck  und  zielten 
daraufhin  ab,  das  Cystoskop  von  Nitze  meinen  vorliegenden 
Zwecken  anzupassen.  Wegen  der  verborgenen  Lage  des 
natttriichen  nasaien  Ostiums  der  OberkieferhShle  konnten  ftlr  die 
EinfUhrung  eines  derartigen  Instrumentes  nur  diejenigen  Oeffnungen 
zur  Verwendung  gelangen,  welche  wir  vom  Alveolus  eines  zuvor 
extrahierten  Backenzahnes  oder  von  einer  alten  Zahnlttcke  aus 
wegen  hestehenden  Verdachtes  einer  Oberkieferhdhlenerkrankung 
anlegen.  Eine  Vergrdsserung  dieses  Eingriffes  durfte  damit 
keinesfalls  verbunden  sein,  weil  diese  Art  der  Untersuchung 
lediglich  diagnostischen  Zwecken  dienen  sollte.  Es  war  deshalb 
von  vornherein  mein  Bestreben,  den  Durchmesser  des  Instruments 
recht  dllnn  zu  gestalten.  Es  bedurfte  vielfacher  Vorversuche, 
bis  ich  ein  brauchbares  Instrument  erhielt.  Dasselbe  wurde 
alsdann  auf  dem  letzten  Chirurgencongress  (Berlin,  Anfang 
April  1902)  unter  meinem  Namen  mit  Angabe  seiner  Zwecke 
von  der  hiesigen  Firma  Reiniger,  Gebbert  und  Schall, 
die  sich  um  dier  Herstellung  sehr  verdient  gemacht  hat,  aus- 
gestellt. 

Dieses  Instrument  hatte  einen  Durchmesser  von  6  mm.  Da 
die  allgemein  zur  Verwendung  kommenden  Bohrer  eine  Breite 
von  6—7  mm  haben,  gelangte  ich  meist  ohne  jede  Schwierigkeit 
durch  den  Bohrkanal  in  die  Oberkieferh5hle.  Der  Erfolg  dieser 
Untersuchungsmethode  war  gewtthrleistet  dadurch,  dass  ich 
wiederholt  anschauliche  Bilder  von  der  Innenwand  erhalten 
hatte  (Foramen  maxillare,  Oranulationen  u.  a.).  Dennoch  hatte 
ich  damals  von  der  VerQffentlichung  meiner  Befunde  vorl&ufig 
noch  Abstand  genommen,  weil  es  sich  bei  zunehmender  Zahl 
von  Untersuchungen  herausstellte,  dass  es  filr  die  ailgemeine 
Verwendbarkeit  und  den  Werth  der  Untersuchungsmethode  von 
grOsstem  Vortheil  sei,  den  Dickendurchmesser -des  Instrumentes 
noch  weiter  herabzusetzen.  Erst  bei  einem  Durchmesser  von 
4  mm  gewann  das  Instrument  im  Bohrkanal  diejenige  freie 
Beweglichkeit,  welche  erforderlich  ist,  um  auch  in  rttumlich 
kleinen  H5hlen  alle  Buchten  grttndlich  absuchen  zu  kQnnen. 
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Gleichzeitig  wnrde  dieses  Instrnment  leichter  sa  benntzen 
ffir  die  Untersuchnng  der  Nasengiinge,  des  Nasenrachens,  sowie 
illr  die  Untersnchung  des  Ohres;  liber  letztere  werde  ich  an 
andrer  Stelle  berichten.  Dieser  allgemeinen  Verwerthbarkeit 
des  lostrnments  suchte  ich  RechnuDg  za  tragen,  indem  ich  mefn 
lastrument  kurzweg  Endoskop,  die  Methode  Endoskopie  der  Nase 
imd  deren  NebenhQhlen  nannte. 


Reinigep,Gebbert8fSchall,  Eriangen 


(^M- 


Dieses  Eodoskop  hat  eine  Lftnge  von  15  cm.  Es  besteht 
ans.  einem  runden  Schafttheil  und  einer  abschranbbaren  Knppe, 
weiqhe  ein  i&nglich  ovales,  aaf  4  Volt  eingestelltes  Dittersches 
Giflhl^mpchen  tr&gt.  Schaft  und  Knppe  stehen  zn  einander  in 
einem- naheza  gestreckten  Winkel;  er  betrftgt  ca.  170^  Der 
Durchmesser  des  Instrumentes  ist  4  mm  =  12  Gharriere.  An 
dem  nntern  Ende  des  Sohaftes  befindet  sich  ein  rechtwinkliges 
Prisma;  durch  dasselbe  wird  die  dnrob  die  GlUhlampe  erheilte 
3ildflftche  um  90"  verlegt.  Der  Schaft  enthUlt  das  von  Nitze  an- 
gegebene,  zaerst  von  B6neche  angefertigte,  terrestrische  Femrohr, 
welches  das  durch  das  Prisma  aufgenommene  Bild  vergr5ssert 
zur  Anschauung  bringt.  Das  Oc.ularende  des  Schaftes  endigt 
in  Form  eines  Trichters  und  trftgt  zu  Orientirungszwecken  oben 
einen  Knopf.  Dieser  giebt  gleichzeitig  die  Richtung  an,  in 
welcher  Prisma  und  Gltthlftmpchen  sehen.  Neben  Umkehrung 
des  Bildes  ist  wie  bei  alien  Cystoskopen  fttr  die  richtige  Be- 
urtheiluog  der  Grdssenverh&Unisse  der  gewonnenen  Bilder  zu 
berticksichtigen,  dass,  }e  n^her  der  Gegenstand  dem  Prisma  ge- 
bracht  wird,  dieser  um  so  grdsser  erscheint,  und  umgekehrt. 

Um  fttr  diese  GlUhl^mpchen  auch  die  gew5hnlich  im  Ge- 
branch  befindlichen  sechszeUigen  Accumulatoren  verwendbar  zu 
machen,  ist  die  Einschaltung  eins  kleinen  Widerstandes  er- 
forderlich;  derselbe  soil  verstellbar  sein,  da  die  Leuchtkraft 
der  Gltthlilmpchen  in  geringem  Grade  nacbl^sst. 

Meine  endoskopischen  Beobachtungen  erstrecken  sich  jetzt 
auf  16  F&lle  von  Erkrankung  der  Oberkieferhohle  und  5  Sieb- 
beinzellen-Empyeme.  Theils  gehoren  sie  meiner  Praxis  an,  theils 
verdanke  ich  sie  der  freundlichen  Ueberlassung  seitens  be- 
freundeter   Collegen.    Indem   ich  an    einem  Material  von  insge- 

1* 
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sammt  21  Fttllen  die  Braachbarkeit  meines  Instrnments  und  die 
Anwendbarkeit  der  endoskopischen  Untersachongsmethode  erprobt 
babe,  glaube  ich  nunmehr  nicht  mebr  zSgern  za  soUen,  meine 
Erfabmngen  bekannt  za  geben. 

Einige  Wochen  naeb  Aussteliiing  meines  ersten  Instrnmentes 
hatte  auch  Dr.  Rei chert  ein  fthnlichen  Zwecken  dienendes 
Instrament,  welches  er  Antroskop  nennt,  bekannt  gegeben.^) 
R.  hat  dasselbe  an  8  F&llen,  deren  Anbohmng  mehrere  Monate 
zurlicklag,  versucht.  Beobachtnngen  aber  an  frisch  angebohrten 
Oberkief erhOhlen,  wo  die  eigentlichen  Schwierigkeiten  der  Unter- 
sachnngsmethode  erst  beginnen,  wo  aber  auch  ihr  gr^sster 
Werth  liegt,  wnrden  nicht  mitgetheilt.  An  eben  diesen  Fftllen 
hat  R.  sp&ter  unter  Leitnng  seines  Instrnmentes  auch  thera- 
pentische  Eingriffe,  sogenannte  antroskopische  Operationen,  vor- 
genommen.  Das  Reichert'sche  Antroskop  ist  elliptisch  and  hat 
einen  Dnrchmesser  von  7  mm.  Infolge  dieser  grossen  Dicke 
sind  der  Verwendbarkeit  desselben  schon  von  Natur  ans  bei  der 
sehr  verschiedenen  OrOsse  der  HOhlen  enge  Orenzen  gezogen. 
Die  EinfUhrong  erfordert  die  Anlegnng  von  Bohrkan&len  von 
8—10  mm.  So  weite  Oeffnungen  gew&hren  bei  hinreichender 
Beiichtnng  von  aussen  meist  allein  schon  genligenden  Einblick 
in  die  H5hle  and  machen  die  erschwerte  indirekte  Besichtigong 
darch  ein  Cystoskop  liberfllissig.  In  ihrer  OrSsse  entfemt  sich 
diese  ansgiebige  Anbohrung  nicht  gar  weit  von  der  breiten  Er- 
Offnnng  von  der  Fossa  canina  aaS)  welche  neben  dem  v511ig 
nngehinderten  Einblick  in  das  freigeiegte  Antrnm  zngleich  die 
Vomahme  alier  in  Betracht  kommenden  therapentischen  Maass- 
nahmen  zni&sst.  In  Beriicksichtigang  dieser  Vortheile  bei  gleich- 
zeitiger  relativer  Ungefllhriichkeit  dieser  Operation  besteht  im 
Oegensatz  zor  Blase  keinerlei  Verlangen  nach  besonderen 
antroskopischen  Operationen.  Von  dem  gelegentlichen  Gelingen 
eines  Eindrttckens  einer  Cyste  oder  Aetznng  einer  Granulation 
k5nnen  tiberdies  gute  therapeutische  Resultate  schwerlich  er- 
wartet  werden,  da,  wie  wir  wissen,  seibst  die  radicalen  Methoden 
hftufig  genug  versagen. 

Deshalb  habe  ich  von  vomherein  den  Nutzen  der  Endo- 
skopie  nur  nach  der  diagnostischen  Seite  bin  erwartet  und  aus- 
schliesslich  darauf  meine  Untersachungen  beschrttnkt. 


1)  M.  Reichert,  Ueber  eioe  neue  UoteraochnDgBmethode  der  Ober- 
kleferhdhle  mittelat  des  Antroekops.  Berliner  klin.  Woohensohr.  1902. 
No.  18.    Daso  meine  Entgegnnog.    Ebenda.    No.  20. 
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Bei  der  Einftthnnig  meines  Endoskopes  mdehte  ich  anf 
einige  scheinbar  nebensiichliehe  Ponkte  anfmerkBam  maeheii| 
die  aber  fllr  das  gute  Gelingen  der  Unteranehiing  hftufig  ent» 
seheideiid  sind. 

Zur  Verwendung  gelangte  bei  der  Anbohmng  ein  elektro- 
motoriseh  getriebeiier  Bohrer  oder  Trephine  von  6  mm  Breite 
nnter  Anwendang  des  Sehieich'schen  Verfahrens.  Wenn  die 
Extraction  eines  Zahnes  vorauBging,  ist  die  Bintong  meist  Behr 
stark.  8ie  wnrde  dureh  Einlegong  eines  mit  Gocain  nnd 
Adrenalin  getrllnkten  Wattetampons  in  den  Bohrkanal  sorgfiUtig 
gestillt;  der  Bohrkanal  wnrde  alsdann  allseitig  mit  Chromsttnre 
getttzt  znr  Sichemng  der  Blutstillnng.  Anch  ans  der  HOhle 
sickert  Blot  nnd  Eiter  dnrch  den  Bohrkanal  nnd  verlegt  anch 
nach  voransgegangener  AnsspiQnng  die  innere  BohrlochOffnnng 
nnd  beschmntzt  das  Prisma,  ehe  es  in  die  Hdhle  selbst  gelangt. 
Deshalb  mnss  die  H5hle  dnrch  den  Bohrkanal  mittelst  einer 
mit  Watte  nmwickelten  dfinnen  Sonde  jedesmal  so  weit  als 
mdglich  ansgetnpft  werden.  Ist  Prisma  oder  Lichtqnelle  mit 
Bint  befleckt,  so  ist  das  (Jesichtsfeld  gleichmftssig  dankelrotb; 
Einzelheiten  sind  nicht  zn  erkennen.  In  der  H5hle  surUckge- 
bliebenes  Splllwasser  mnss  durch  Anwendung  der  Luftdonche 
durch  den  Bohrkanal  hindnrch  herausbef5rdert  werden.  Wasser- 
blasen  geben  besonders  im  Anfang  sehr  stQrende  und  irreleltende 
Reflexe.  Dnrch  ihren  steten  Wechsel  an  Ort  nnd  Ordsse  lassen 
sie  sich  bald  als  nebensftchliche  Gebilde  erkennen.  Zum  Offen- 
haltMi  des  Bohrkanals  sind  Obtnratoren  nicht  zn  entbehren. 
Die  cylindrische  Form  wnrde  gew&hlt,  um  einen  gleich  weiten 
Bohrkanal  zn  behalten.  Sie  sind  6  mm  stark  nnd  8,5  cm  lang. 
Sie  reichen  dann  immer  bis  in  die  H5hle  hinein  nnd  sollen  die 
Grannlationsbildnng  an  der  innem  Oeffnnng  des  Bohrkanals  ver- 
hllten. 

Das  Instrument  mnss  stets  vor  der  Einftthrung  mit  Lyso- 
form  oder  Lysol  gereinigt  werden,  insbesondere  anch  das  Prisma, 
da  es  sich,  gleichwie  der  Eehlkopfspiegel,  beschlftgt.  Je  vor- 
sichtiger  es  eingefUhrt  wird,  nm  so  sicherer  werden  Blutungen 
vermieden,  zumal  das  Instrument  allseitig  rund  ist.  Das  GlUh- 
Iftmpchen  erwftrmt  sich  selbst  bei  Iftngerer  Brenndauer  wenig. 
Verbrennnngen  habe  ich  niemals  beobachtet.  Der  Eopf  des 
sitzenden  Patienten  soil  dabei,  stark  nach  hintenttber  geneigt, 
anf  einer  Eopfsttitze  mhen. 
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Bei  der  EinfUhrnng  soil  der  am  Ocalarende  befindliche 
Knopf  nach  bben  und  zum  innem  Aiigenwinkel  derselben  6e- 
-Bichtsseite  zu  gerichtet  sein.  In  dieser  Position  fihdet  man  lam 
leichtesten  das  Foramen  maxillare.  Von  hier  dreht  man  das 
Instrument  langsam  uin  ISO**  zum  Ausgangspunkt  znrttck.  Neben 
der  Drehung  mttssen  Bewegungen  des  ganzen  Instrumentes  nach 
vor-  und  rtickwHrts  mit  Senkung  und  Hebung  der  LiUagsaxe 
ausgefahrt  werden,  um  sicher  zu  gehen,  dass  alie  Theile  der 
HQhle  besichtigt  worden  sind. 

Die  Form  des  Foramen  maxillare  ist  normal  schon  sehr 
verschieden,  wie  man  sich  jederzeit  an  PrUparaten  tiberzeugen 
kann. 

In  F&Uen  von  diffiiser  chronischer  Verdickung  der  Schleim- 
haut  zeichnet  sich  das  Foramen  oft  ganz  scharf  ab  als  dunkles 
.Loch;  bald  ist  es  rund,  bald  mehr  iSnglich  elliptisch.  Die 
R&nder  fallen  steil  ab  oder  sind  gewulstet  und  umschliessen 
lippenl5rmig  das  Loch.  Das  Foramen  accessorium,  das  ich  in 
einem  Falle  beobachten  konnte,  war  kleiner  als  die  cdnstahte 
Oeffnuog,  kreisrund,  gleichsam  wie  mit  dem  Locheisen  ausge- 
stemmt.  Bei  starker  HyperHmie  und  Auflockerung  der  Schleim- 
haut  konnen  die  Grenzen  mehr  oder  weniger  Tcrschwimmen ; 
mitunter  ist  dann  das  Foramen  nur  in  Form  einer  grauschwS,rz- 
lichen  Stelle,  als  kleine  seichte  Delle  angedeutet,  oder  es  wird 
durch  einen  grossen  Eiterballen  zum  Theil  verdeckt.  Alsdann 
kann  die  Auffindung  des  Foramen  sehr  erschwert  sein.  In 
solcheh  FUllen  lief  die  Spttlfltissigkeit  nur  tropfenweise  oder  gar 
nicht  durch  die  Nase  ab.  Das  Auffinden  des  Foramen  gab  uns 
aber  die  Oewissheit,  dass  wir  uns  thatsHchlich  im  Antrum  selbst 
und  nicht  etwa  in  einer  Cyste  befanden.  Nicht  selten  buchten 
-sich  mehr  oder  weniger  grosse  Theile  der  H5hlenwandungen 
in  Form  von  rundlichen  Hervorw5lbungen  in  das  Lumen  der 
-HQhle  vor;  hinter  einer  solchen  liegt  nicht  selten  das  Foramen 
versteckt.  Grade  fttr  diese  Fillle  hat  sich  das  dUnne  Endoskop 
-vortrefflich  bew^hrt.  Es  gelang  mir  mit  demselben,  die  ein- 
zelnen  Buchten  abzusuchen  und  gleichzeitig  einer  zu  nahen  Be- 
rtihruDg  der  Gewebsscbicht  auszuweichen.  Liegt  n&mlich  diese 
dem  Prisma  auf,  dann  wird  dieselbe  nicht  mehr  beleuchtet, 
sondern  durchleuchtet,  und  wir  erhalten  ein  rothes,  homogenes 
Gesichtsfeld. 

Die   normale   Schleimhaut   wird  naturgem&ss  nur  selten  im 
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Endoskop  zar  Besicbtigung  kommen.  Dennoch  verfttge  ich  fiber 
eine  solcbe  Beobacbtung,  wo  icb  bei  Rhinitis  atrophicans  foetidans 
eine  Miterkrankong  der  Oberkieferh5hle  vermntete.  Die  Be- 
sicbtigung dnrch  das  Endoskop  ergab  anf  den  ersten  Biick,  dass 
die  Schleimbant  normal  war.  Dieser  Fall  ist  ein  casnistiscber 
Beitrag  zu  der  Frage  von  der  Miterkrankong  der  Oberkiefer- 
b(5hle  bei  Ozaena.  Vermnthlicb  wird  uns  das  Endoskop  ilber 
diese  nmstrittene  Frage  mancherlei  Belehmng  bringen.  Die 
normale  Schleimbant  erscbien  fencht-gUlnzend,  blass,  von  einem 
Netzwerk  feinster  Capillaren  dnrchzogen.  Die  ^finne  Schleim- 
bant Iftsst  ancb  die  kleinsten  Erbebnngen,  mitnnter  wie  kleine 
Kndtcben,  dentlich  hervortreten. 

In  alien  FUllen,  wo  die  Oberkieferh5ble  wegen  monate-  nnd 
jahrelanger  Eiterung  angebohrt  wnrde,  zeigte  die  erkrankte 
Schleimbant  im  scbarfen  Oegensatz  zur  normalen  alle.  Schat- 
timngen  der  rothen  Farbe  bis  ins  Blutroth.  Die  intensiv  ge- 
r5theten,  leicht  blutenden  Partien  geben  infolge  ihrer  starken 
Vascnlarisation  bell  glUnzende  Reflexe.  Infolge  der  5demat53en 
DnrcbtrHnknng  erscbeint  die  Schleimbant  anfgelockert,  sammet- 
artig.  Eine  hocbgradige  Scbwellung  kann  zu  einer  starken  Ver- 
kleinernng  des  Lumens  f ttbren ;  dieselbe  geht  nacb  der  Anbohrung 
meist  bald  zurtlck.  Oft  sab  icb  die  Schleimbant  mit  zahlreichen 
Granulationen  besetzt.  Dieselben  ragen  als  glUnzende  Enopfchen 
von  wecbselnder  6r5sse  deutlich  aus  der  Umgebung  hervor. 
Sie  sitzen  bisweilen  nur  nm  die  Oeffhung  des  Bohrkanals  herum 
und  in  der  Alveorlarbucht  nnd  weisen  dann  aut  den  dentalen 
Ursprung  der  Erkrankung  bin.  Mitunter  breiten  sie  sich  in 
grosser  Zahl  tlber  die  ganze  Schleimbant  aus  oder  umrHndem 
kranzartig  ansschliesslicb  das  Foramen  maxillare. 

Ob  und  inwieweit  dieser  auffallenden  verschiedenartigen 
Vertheilung  der  Granulationen  eine  patbologische  Bedeutung  zu- 
kommt,  ob  sie  uns  Aufscbluss  geben  kann  tlber  die  Aetiologie 
der  Oberkieferb(5hlenerkrankungen,  dazu  bedarf  es  nocb  weiterer 
Beobachtungen.  la  den  von  mir  beobachteten  FUllen  reichlicher 
Oranulationsbildung  fand  icb  jedesroal  in  der  Nase  zahlreiche 
Polypen;  ancb  wurde  in  einigen  FUllen  die  erkrankte  Schleim- 
bant von  Granulationen  ganz  frei  gefunden,  wo  Polypen  in  der 
Nase  vorhanden  waren.  Auch  fUr  diese  Frage  erscbeint  die 
Endoskopie  wohl  geeignet,  weitere  Belehmng  zu  bringen.  Das 
Sekret   ist  bei  Anwesenheit  zahlreicher  Granulationen  besonders 
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reichlich  and  eitrig;  mitnnter  bedeckt  dasselbe  gleich  einer 
weiflsen  Membran  streckenweise  die  Schleimhaut  und  Ibst  sich 
nur  ganz  allmfthlich  im  Verlanfe  mehrerer  Tage  von  der  ge- 
r(5theten  Schleimhaut  ab. 

Die  Schleimhaut  kann  zur  Norm  zurttckkehren;  alsdann 
blassen  die  Oranulationen  ab  und  werden  niedriger;  es  iftsst 
sich  dieser  Vorgang  genau  verfolgen.  So  verhftlt  es  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Eiterungen  dentalen  Drspinngs,  deren  gute 
Prognose  uns  bekannt  ist.  Mitunter  aber  kann  Schwellung  und 
Hyperftmie  laqge  stationftr  bleiben.  Alsdann  entwickeln  sich 
ganz  allmfthlich  analoge  chronische  Entzttndungszustftnde,  wie 
wir  sie  von  der  Conjunctiva  und  Urethra  her  kennen.  Der 
Olanz  der  Schleimhaut  ist  auffilllig  vermindert,  die  Farbe  ist 
r5thlich-gelb.  Der  Innenraum  erscheint  von  der  verdickten 
Schleimhaut  geglftttet,  die  Oef&sse  erweitert.  Das  Sekret  ist 
schleimig  und  sp&rlich.  Behandelt  man  diese  Affectionen  mit 
Einspritzungen  von  Hdllensteinlbsung,  so  Iftsst  sich  durch  das 
Endoskop  wahrnehmen,  wie  fast  stets  die  gleichen  Stellen  ge- 
fttzt  werden.  Die  Aetzschorfe  zeichnen  sich  deutlich  als  weisser 
Schleier  ab ; .  daneben  sieht  man  vereinzelte,  schHrfer  hervor- 
tretende  Spritzflecken  besonders  an  der  orbitalen  FlUche.  Beim 
Spray  erfolgte  eine  viel  gleichmftssigere  Vertheilung  der  Flttssig- 
keit.  Vielleicht  liesse  sich  diese  Beobachtung  therapeutisch  mit 
Nutzen  verwerthen. 

Eine  letzte  Oruppe  von  FUllen  zeichnete  sich  dadurch  aus, 
dass  trotz  Anbohrung  und  Durchspttlung  die  profuse  Eiterung 
ttber  Monate  unverftndert  fortdauerte.  Es  wird  erst  einer 
gr5sseren  Reihe  endoskopischer  Beobachtungen,  besonders  solcher, 
die  sich  an  ein  und  demselben  Falle  tlber  einen  Iftngeren  Zeit- 
raum  erstrecken,  noch  bediirfen,  am  zu  einer  richtigen  Beur- 
theilung  der  hier  zu  Orunde  liegenden  tiefgreifenden  Schleim- 
hauterkrankungen  zu  gelangen.  Dann  werden  wir  nicht  mehr 
gezwungen  sein,  filr  den  Zeitpunkt  der  in  Frage  kommenden 
radicalen  operativen  Eingriffe  die  Menge  und  die  Daner  der 
Eiterung  allein  entscheiden  zu  lassen. 

Eine  interessante  Beobachtung  verdanke  ich  der  Liebens- 
wUrdigkeit  des  Herrn  Prof.  P.  Heymann.  Bei  einem  weit 
vorgeschrittenen  Sarkom  der  rechten  Nasenhdhle  konnte  ich 
mittels  des  Endoskopes  feststellen,  dass  die  Oberkieferhdhle 
den  Ausgangspunkt    des   Tumors  nicht  gebildet  hattc.     Es  fand 
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sich  in  derselben  nur  ein  mit  schmierigem  Belag  bedeckter 
Antrampolyp.  AuBgangspiuikt  dea  Sarkoms  war  die  ScbUdel- 
basis. 

Bei  dem  Verdacbt  einer  bdsartigen  Neubildiuig  dttrfte  be- 
hnfs  Scbonung  gesunder  Zfthne  selbst  die  probeweise  Erdffhang 
der  Oberkieferh5hle  von  der  Fossa  canina  znm  Zwecke  der 
Einftibrnng  des  Endoskopes  in  Betracht  kommen.  DieAnlegang 
des  hierzu  erforderlicben  kleinen  Bohrloches  stellt  einen  an- 
bedeutenden  Eingriff  dar  gegenliber  der  schwerwiegenden  Be- 
deutung  einer  gesicberten  frUhzeitigen  Diagnose.  — 

Was  die  Endoskopie  der  Ubrigen  Nasenpartien  anbelangt, 
so  kann  ich  micb  sehr  kurz  fassen,  da  Prof.  Valentin^)  erst 
jungst  ansftthrlicb  liber  Versnche  berichtet  hat,  die  er  mit 
meinem  ersten  Endoskop  vorgenommen  bat.  Er  benutzte  zur 
EinfQhrang  des  Instmmentes  den  unteren  Nasengang  zwecks 
Besichtignng  des  Tabenostiums  und  der  Verbftltnisse  im  Nasen- 
rachenranm.  Die  Einftthrung  ist  viel  leichter  als  bei  der  Ober- 
kieferhOble  and  aach  ohne  Cocainisirang  schmerzlos.  Den  ge- 
wonnenen  ITntersachangsergebnissen  babe  ich  nichts  Wesentliches 
hinzazafllgen. 

Bei  meinen  eignen  Versachen  ftthrte  ich  von  Anfang  an  das 
Endoskop  in  den  mittleren  Nasengang  ein.  Dadarch  hoffte  ich 
die  besonders  im  Anfang  bei  Nebenh&hlenaffectionen  aaftretenden 
leicht  entzttndlicben  VorgHnge  an  den  nasalen  Ostien  znr  An- 
schaaang  zn  bringen.  ThatsScbHch  gelingt  es'  bisweilen,  die 
Ergebnisse  der  Rhinoscopia  media  (Killian)  werthvoll  za  er- 
gftnzen,  besonders  aacb  deshalb,  weil  wir  dorch  das  Endoskop 
die  Gegenstftnde  an  der  Seitenwand  der  Nase  anter  einem  rechten 
Winkel,  also  en  face,  sehen.  Wir  gewinnen  in  gleicher  Weise, 
wenn  Theile  der  mittleren  Maschel  abgetragen  werden  massten, 
eine  gate  ITebersicht  ttber  das  Operationsfeld  z.  B.  bei  Siebbein- 
eiternngen,  wo  man  mitanter  die  erkrankten  Zellen  der  Reihe 
nacb  abzasachen  vermag.  So  konnte  ich  besonders  in  einem 
Falle  von  langdauerndem  Siebbeinempyem  mit  profaser  Eiterung 
darcb  das  Endoskop  erst  den  eigentlichen  Eiterherd  in  seiner 
ganzen  Ansdehnang  feststellen,  ihn  anter  wiederholter  endos- 
kopischer  Gontrole  v(5Uig  aasrHnmen  and  dadarch  die  Erkrankung 
einer  schnellen  Heilang  entgegenftthren. 

1)  Valentin,  Prof.,  Die  oystoskopische  Untersnehang  des  Nasen- 
raebens  Oder  BalpiDgOBkopie.  Arch.  f.  Laryngol..  1908.  Bd.  XIII. 
Heft  8. 
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Nunmehr  mochte  ich  die  Collegen  zu  eignen  Versuchen  mit 
meinem  Endoskop  auffordem;  ich  hege  die  bestimmte  Zuversicht, 
dass  diese  neue  Untersuchungsmethode  bei  weiterem  Ausbau 
durch  gemeinsame  Arbeit  ein  werthvoUes  Hilfsmittel  in  der 
Diagnostik  der  Nebenli(3hleDerkrankangen,  insbesondere  der 
Oberkieferholile,  bilden  wird. 


II. 
Ein  leichter  Reflektor. 


Professor  B.  FrSnkel  (Berlin). 

„Leichte  Waare**  ist  ein  Ausdruck,  mit  dem  man  im  ge- 
wQhnlichen  Leben  einen  wenig  schmeichelhaften  Nebenbegriff 
verbindet;  die  Leichtigkeit  eines  Oegenstaudes  wird  aber  zur 
Tugend,  wenn  wir  sep>flt  denselben  tragen  and  gar  an  unserem 
Eopfe  befestigen  mU^en.    Es  ist  deshalb  verstftndlicb,  wenn  von 

Figur  1. 
D.R.G.M.  M9  189905. 


Vorderansicht. 
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verschiedenen  Seiten  versucht  worden  ist,  Reflektoren  von  in5glichBt 
geringem  Oewicht  herznstellen. 

Vor  Eurzem  hat  mir  Herr  Fftrber,  Inhaber  der  Firma 
D(5rffel  &  F&rber,  Berlin,  Friedrichstrasse  105  a,  einen  Reflektor 
vorgelegt,  welcher  im  ttbrigen  die  Construction  der  unter  meinem 
Namen  elDgefUhrten  Stirnepiegel  zeigt,  sich  aber  durch  seine 
Leicbtigkeit  vortheilhaft  auszeichnet.  Das  Oewicht  desselben  wird 
besonders  dadurch  verkleinert,  dass  er  nur  mit  einer  1  cm  breiten 
MetallfassuDg  versehen  ist,  wUhrend  die  RUckseite  sonst  lediglicb 
durch  eine  dttnne  Lage  Hartgummi  geschtitzt  wird.  Es  wird  hier- 
durch  gleichzeitig  der  Vortheil  erzielt,  dass  Abf&rben  ausge- 
schlossen  ist.  Auch  ist  das  doppelte  Eugelgeleuk  leicbter  ge- 
arbeitet,  aber  durehaus  haltbar.   Das  Stimschild  ist  unterbrocben 


Figur  2. 
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und  kaun  nach  der  Stim  jedes  Untersuchers  leicht  geformt  werden. 
Auch  das  ledeme  Stimband  ist  durchlocht.  ITnten  am  Reflektor 
befindet  sich  ein  kleiner  Handgriff  aus  Metall,  vermittelst  dessen 
der  Spiegel  eiugestellt  werden  kann,  ohne  dass  man  die  spiegelnde 
Fl&che  berahrt. 

Es  giebt  von  diesen  Spiegeln  verschiedene  Or&ssen.  Der- 
jenige,  welchen  ich  trage,  bat  10  cm  Durchmesser  and  wiegt  mit 
Stimband  84  g,  ohne  Stimband  71  g,  ist  also  leicbter  als  ent- 
sprechende  Alumininmspiegel.  Ich  eracbte  die  Vortheile  dieses 
Reflektors  ftir  so  erheblicb,  dass  ich  es  nicht  unterlassen  mdchte, 
denselben  den  Facbgenossen  vorzustellen. 


III. 
Ueber  Asthma  bronchiale. 

(Nach  Beobacbtungen  in  der  Elinik  des  Herrn  Professor 
Dr.  Stacke  zq  Erfurt). 

Von 

Dr.  9.  Stoeckel, 

Ohrenarst  in  Berlin,  ehemaliger  Asaistent  der  Klinik. 

Fassen  wir  das  Astbma  als  einen  Vorgang  auf,  der  in  den 
meisten,  urn  nicbt  za  sagen,  in  alien  Fallen  auf  reflektorischem 
Wege  erregt  wird,  and  geben  wir  die  Mdglichkeit  zu,  dass  eine 
Bolcbe  Erregong,  wie  neuerdings  BrQgelmann  and  andere  be- 
hanptet  baben,  von  den  verscbiedensten  Punkten  der  R(5rper- 
peripberie  ausgeben  kann,  so  entstebt  die  Frage:  Wo  findet  die 
Umscbaltung  des  Reizes  stftt?  Sebr  bequem  ist  es,  mit  Brttgel- 
mann  darauf  zu  antworten:  ^Das  gereizte  Centralorgan  ist  fiir 
die  verscbiedeneu  Erscbeinungen  verantwortlicb  zu  macben". 
Scbon  0.  SSe^J  ist  der  Sacbe  sebr  viel  nftber  getreten,  indem 
er  das  Astbma  als  eine  permanente  Neurose  des  Bulbus  be- 
zeicbnete;  aber  wftbrend  er  als  Veranlassung  derselben  neben 
einer  Irritation  des  N.  vagus  als  der  Hauptsacbe  aucb  eine 
solcbe  der  peripberen  Nerven,  wie  des  Trigeminus,  besteben 
Iftsst,  erkl&rt  er  durcbaus  einseitig  alle  Erscbeinungen  durch 
eine  vom  Bnlbus  ausgelQste  tetaniforme  Contraction  des  Zwercb- 
felles  und  erne  ebenso  entstandene  Beeinflussung  der  Vaso- 
dilatatoren  der  Lunge.  Dagegen  spricbt  Goben-Eysper^)  von 
einer    Hyperftstbesie    der    respiratoriscben     Muskelempfindung, 


1)  Deutsche   med.  Wochenschr.     1885,   pag  700,  iibersetit  von  Dr. 
Mendelsohn. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.    1900,  Nr.  46. 
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welche  durch  ein  chronisches  Athmungshinderniss  entstanden  ist 
und  unter  dem  st&rkeren  Reiz  exacerbirender  Anl^sse  auf  die 
sensible,  motoriscbe  und  vasomotorische  Sph9.re  der  Athmung 
reflektirt  wird.  Mit  dieser  Erkl&rung  glaubt  er  vor  AUem  dem 
psychogenen  Charakter  des  Asthmas  Rechnung  zu  tragen. 

Die  allgemeiue  Annahme  gebt  wohl  heute  dahin,  dass  die 
Reiztibertragung  in  dem  in  der  Medulla  oblongata  gelegenen 
Athmungscentrum  stattfindet,  wobei  die  doppelte  M5glichkeit 
vorhanden  ist,  dass  der  Reiz  von  der  K5rperperipberie  oder, 
wie  zum  Beispiel  bei  der  sogenannten  neurasthenischen  Form, 
vom  Grosshirn  aus  verlHuft.  Es  wird  nicht  m<5glich  sein,  fUr 
jeden  Fall  die  Wege  anzugeben,  auf  welcben  die  Reflexe  sich 
vollziehen,  itir  die  complicirten  VorgSdge,  die  ihren  Ausgang 
von  entfernteren  Stellen  der  Peripherie  nebmen,  ist  dies  tiberbaupt 
kaum  durch fUhrbar;  umsomebr  muss  man  bestrebt  sein,  sicb 
bei  Verfolgung  verhUltnissmassig  kilrzerer  Bahnen  eine  Vor- 
stellung  zu  bilden,  die.auch  flir  die  mehr  verwickelten  Ver- 
h&ltnisse  eine  Analogie  liefert.  Ich  .werde  mich  daher  in  den 
folgenden  Zeilen  auf  das  nasal  entstandene  Asthma  beschrftnken 
und  aus  neu  gewonnenen  Tbatsachen  den  Itlr  diese  Asthmaform 
wahrscheinlichen  Reflexbogen  constriiiren. 

Die  Beobachtungen,  welche  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.' 
Dr.  Stack e  zu  Erfurt  von  ihm  selbst  und  anderen  gemacht 
worden  sind,  kniipfen  an  alte  Wahrnehmungen  an  und,  indem  si6 
einen  neuen  Weg  zur  Hebung  des  Asthmas  weisen,  helfen  sie 
alte  Theorien  bestHtigen.  Cm  micM  meiner  Aufgabe  zn  ent- 
ledigen,  sei  es  mir  gestattet,  das  bereits  Bekannte  in  grossen 
Ziigen  zu  recapituliren  und  nnsere  Erfahrungen  damit  in  Zu- 
sammenhang  zu  bringen. 

Ich  stelle  drei  Fragen  zur  Beantwortung : 

1.  Welches  sind  die  sicher  beobachteten  Tbatsachen,  welche 
bei  der  Erkl&rung  des  asthmatischen  Anfalles  die  wesentliche 
Orundlage  liefern? 

2.  Welche  Bewegnngscentren  kommen  dabei  in  Betracht? 

3.  Welche  sind  die  hauptsHchlichsten  centripetalen  Bahnen  ? 
Bei   Beantwortung    der   ersten   Frage  kann  wohl  heute  als 

feststehend  angenommen  werden,  dass  man  den  asthmatischen 
Anfall  durch  einen  Rrampfzustand  erklHren  muss,  nicht  durch 
einen  Catarrhus  acutissimus  der  Bronchioli  (Traube),  npch  durch 
eine  durch  vasomotorische  EinflUsse  bedingte  Schwellnng  der 
Bronchialscbleirohaut  (Weber),  noch  durch  den  Reiz  der  Charcot- 
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Leyden'achen  EryaUlle  and  ebensowenig  duroh  das  mechanische 
Hinderniss  der  Gurschmann'schen  Spiralen.^)  Die  Erystalle 
und  Spiralen  hat  schon  S^e  nicht  als  Ursacbe,  sondern  nnr  als 
^Zeugen"  des  Anfails  bezeicbnet.  Ebenso  scheint  heute  der  alte 
Streit  ttber  die  Ursacben  der  Lnngendehnung  zu  Onnsten  der 
Biermer'schen  Tbeorie  des  Bronchialmuskelkrampfes  entschieden 
zu  sein.  Anatomisch  sind  auch  die  Bronchialmaskeln  sebr  wohl 
geeignet,  der  Respiration  im  tonischen  Contractionszaatande  fast 
untlberwindlicbe  Widerstftnde  entgegenznsetzen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Bronchioli  respiratorii,  welche  in  die  mit  den  Alveolen 
besetzten  keulenf()rmigen  Ductuli  alveolaies  auslaufen,  nnr  noch 
ana  einer  dtlnnen  Propria  nnd  einer  ringf<5rmigen  Mnsknlatnr 
beatehen  und  dass  ibr  Lumen  bis  anf  1,5,  ja  nur  1  mm  berab- 
geht.  So  construirte  Lebert  bereits  tbeoretisch,  dass  bei  starrer 
Contractur  der  glatten,  cirkulftren  Muskeln  eine  dem  Verscblusa 
nahekommende  Verengerang  dea  Ealibera  zuatande  kommen 
kann;  und  Wintrich  beobachtete  die  Zuaammenziebnng  durcb- 
scbnittener,  ,,hftutiger  Bronchien**  durcb  den  Luftatrom  direkt, 
hielt  aber  trotzdem  den  Zwerchfellkrampf  far  daa  Wesentlicbe. 
Leo  Oerlach^)  war  wohl  der  erate,  dem  am  curariairten  Thiere 
durcb  peripbere  Vaguareizung  die  Contractur  der  Broncbial- 
muakulatur  gelang.  Oerlach  konnte,  wenn  daa  Manometer 
eine  Druckdifferenz  anzeigte,  ^/2  cm  tief  in  die  Lunge  einscbneiden 
und  Stttckchen  bia  zur  Tiefe  von  5 — 8  mm  mit  der  Scbeere  ab- 
tragen,  ohne  daaa  ea  im  Manometer  zur  Oleicbgewichtaatellung 
kam,  waa  natttrlicb  augenblicklicb  eintrat,  wenn  man  zu  tief 
ging  und  einen  atftrkeren  Bronchua  anacbnitt. 

Wenn  ich  von  den  ^Iteren  Verauchen,  die  aich  in  gleicher 
Richtung  bewegten  und  die  Lazarua,  Franck,  Sandmann, 
Mc.  Gillavry,  Riegel,  Edinger  und  andere  anatellten,  abaebe, 
ao  lieferten  die  fast  gleichzeitig  entatandenen  Arbeiten  von 
Einthoven')  und  Beer*)  den  physiologiach-experimentellen  Be- 
weia    ftir    die   Richtigkeit   der   Biermer'achen  Tbeorie.    Beide 

1)  A.  Fraenkel  konnte  im  Jahre  1899  bei  Gelegenheit  der  Ob- 
daction  eines  86  Standen  nach  seinem  letzten  Aofalle  veratorbenen 
Asthmatikers  die  Bildung  der  Curschmann^schen  Spiralen  in  den 
feineren  Bronchien  in  alien  Stadien  verfolgen.  Er  erklilrt  ansdriieklieh, 
daas  er  „aaf  den  Bronchialmuskelkrampf  als  einen  die  Spiralenbildang 
begUn^tigenden  Factor  das  Haaptgewicht  legf*. 

2)  PflUger's  Archiv^  Bd.  18,  pag.  491. 

8)  PlUger^s  Archiv,  Band  51:  Ueber  die  Wirkung  der  Bronchial- 
mnskolatar. 

4)  Dnbois-Beymond's    Archiv,   1892,  Sappl.-Bd.,  pag.  101—216. 
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Antoren  entwickeln  aber  im  einzelnen  Anschanqngen,  die  von 
den  klinischen  so  weit  abweichen,  dass  ich  mir  im  Oegensatz 
zu  den  meisten  von  Elinikern  verfassten  Abhandlungen  fiber 
Asthma  erlanben  mass,  etwas  nftber  auf  ihre  Arbeiten  einzugehen. 
Biermer  verglich  bekanntlich  die  Wirkung  der  Bronchial- 
muskeln  mit  jener  der  glatten  Mnskelfasem  des  Darmes,  indem 
hier  wie  dort  durch  den  sphincterartigen  Verschlnss  im  spastischen 
Zustande  ein  Hindemiss  flir  die  Fortbewegung  des  Inhaltes  ge- 
scbaffen  wtlrde;  dieser  Widerstand  k<5nne  in  der  Lunge  durch 
die  inspiratorischen  Zugkr&fte,  welche  Bonders  beilftufig  auf 
72  mm  Hg  schHtzt,  hinreiehend  tiberwunden  werden,  wfthrend 
die  Exspiration  in  viel  hoherem  Maasse  erschwert  ist.  Hatte 
Biermer  Recht,  so  kdnnte  man  als  die  Folge  dieser  supponirten 
Respirationsst5rung  eine  Ausdehnung  der  Lungen  und  eine 
Steigerung  des  Athemdruckes  bequem  ableiten.  Im  Gegensatz 
zuRiegel  undEdinger  fandBeer  im  Anschluss  an  S.  Mayer^) 
bei  peripherer  Vagusreizung  des  selbstathmenden  Thieres  regel- 
m^ssig  ein  Herabrtlcken  des  Zwerchfelles,  dass  heisst  eine 
Volumenzuuahme  der  Lunge.  Auf  die  Frage  der  Phrenicus- 
durchschneidung  will  ich  hier  nicht  eingeben.  Weiter  wurde 
sowohl  von  Beer  wie .  von  Einthoven  iibereinstimmend  als 
constante  Erscheinung  eine  Steigerung  des  intrapulmonalen 
(Einthoven),  resp.  des  intratrachealen  (Beer)  Druckes  gefnnden. 
In  welcher  Weise  hierflir  der  Bronchialmuskelkrampf  verant- 
wortlich  gemacht  wird,  werde  ich  bei  Besprechung  der  Beer- 
schen  Arbeit  kurz  auseinandersetzen.  Bei  Einthoven  interessirt 
uns  seine  Auffasaung  des  Athmungstypus  im  asthmatischen 
Anfall.  Er  construirt  nftmlich  folgendermaassen:^)  Trotz  des 
schon  eriangten  inspiratorischen  Standes  immer  krUftige  In- 
spirationen  und  durch  andauernde  Zusammenziehung  der  Ein- 
athmuDgsmuskeln  eine  absichtliche  Verz5geruDg  der  Ausathmnug. 
Der  Grund  iiir  diese  absichtliche  Inspirationsstellung  soil  darin 
liegen,  dass  die  erweitemde  Kraft,  welche  in  der  Hauptsache 
auf  die  verengerten  Bronchi  wirkt  —  ^denn,  in  welcher  Phase 
der  AthembewegUDg  auch  gemessen,  muss  der  Athemdrnck  immer 


1)  SitzangBberichte  d.  k.  Akad.  d.  WisBeDfichaften  in  Wien  Bd.  69| 
Aprilheft. 

2)  Uebrigens  hat  schoo  Sandmann  (Berl.  pbyaiologische  Gesellschaff , 
Sitzung  vom  24.  Jali  1887)  gesagt:  Das  nasale  Asthma  ist  im  wesent- 
lichen  ein  Inspirationstetanus,  die  Exspiration  wird  erschwert  and  ver- 
lilngert  durch  die  Ueberwindnng  des  Inspiratiomtkrampfes. 
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den  BronchiaUumina  entsprechen"  (cf.  pag.  886  1.  e.)  —  rnnso 
grdsser  bleibt,  je  weniger  der  inspiratorische  Stand  des  Thorax 
w&hreod  der  Ansathmang  abnimmt. 

Indem  Einthoyen  die  von  alien  Klinikem  betonte  „forcirte 
Ansathmnng"  bestreitet,  fttbrt  er  zunftchat  O.  S6e  an,  nach 
welchem  im  vollen  ParoxysmuB  der  Mnskelarbeit  die  Unbe- 
weglichkeit  der  IntercostatrHume  eine  der  constantesten  Er- 
scheinungen  der  asthmatischen  Inspiration  ist,  wlihrend  sie  die 
Ansathmungsbewegang  zeigen  mUssten.  Anch  die  Recti  abdominis 
soUen  nach  Einthoven  nicht  activ,  sondem  passiv  durch  Ver- 
drftngung  der  Baucheingeweide  bei  dem  inspiratorischen  Tief- 
stand  des  Zwerchfells  gespannt  sein^  wfthrend  die  Stemo-deido- 
mastoidei  nnd  Scaleni  oft  wfthrend  der  ganzen  Athemperiode 
contrahirt  bleiben.  Als  praktische  Beweise  ftir  die  Richtigkeit 
seiner  Anffassung  ftthrt  er  eine  asthmatische  Dame  an,  die  in- 
folge  yon  15  Schwangerschaften  sehr  erschlaffte  Bauchdecken 
hatte  und  ihre  Recti  nur  bei  HustenstOssen  nennenswerth  spannte, 
nicht  aber  beim  asthmatischen  Anfal),  und  ausserdem  8  an 
Asthma  leidende  Studeuten,  die  erklftrten,  dass  ihnen  namentlich 
die  Einathmnng  den  grQssten  Eraftaufwand  kostete.  Bringen 
wir  mit  dem  von  Einthoven  aufgestellten  Athmnngstypns  die 
pathologischen  and  physiologischen  Thatsachen  in  Vergleich,  so 
f^llt  ohne  Weiteres  anf,  dass  der  inspiratorisch  forcirte  Stand  des 
Thorax  mit  Zuhilfenahme  der  accessorischen  Athemmuskeln  dem 
asthmatischen  Anfalle  so  eigenthtimlich  ist,  dass  durch  die  5ftere 
Wiederholung  der  AnfUlle  der  charakteristische  asthmatische 
Habitus  der  hochgezogenen  Schultern  u.  s.  w.  und  das  Lungen- 
emphysem  resultiren.  Wenn  die  ruhige  Exspiration  lediglich 
passiv  ist  und  die  Quadrati  lumborum,  die  Sacrolumbalos,  Ser- 
rati  postici  inferiores,  die  Recti  abdominis  u.  s.  w.  nur  bei  den 
gewaltsamen  Bewegungen  des  Hustens  und  Niesens  in  Action 
treten,  so  finde  ich  nirgends  eine  detaillirte  Beschreibnng  ihrer 
Thfttigkeit  bei  der  asthmatischen  Exspiration;  dieselbe  dttrfte  in 
ihrem  langsamen  Verlauf  gerade  das  Oegentheil  einer  „krampf- 
haften"  Anstrengung  bilden.  Zudem  ist  nicht  einzusehen,  wes- 
halb  die  Exspiration  das  Erwttnschteste  sein  soUte,  da  doch  der 
Lufthunger  immer  neue  Lnftzufuhr,  d.  h.  Inspirationen  verlangt; 
und  damit  stimmen  auch  die  physiologischen  Erfahrungen  ttber- 
ein.  Schon  Rosenthal  sagt:  „Apnoe  tritt  ein,  wenn  das  Blut 
mdglichst  arteriell  gemacht  wird;  umgekehrt  wird  die  Athmung 
vertieft   und   es  betheiligen  sich  immer  mehr  accessorische,  be- 

Lftryngologische  GeseliBchaft.    1903.   IX.  2 
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Bonders  inspiratorisehe  Athemmuskeln  (Dyspno^),  wenn  auB 
irgend  welchem  Grunde  die  Venositiit  des  Blutes  zu  gross  ist*', 
nnd  Mareyi)  finde  ich  von  H.  Dreser^)  mit  den  Worten 
citirt:  „Bei  Respirationshindemissen  corrigirt  der  Organismos 
selbst  den  zU  geringen  Lufteintritt  in  die  Lungenalveolen  darch 
verlilngerte  Inspiration/' 

Wenn  nun  naeh  Lewandowsky^)  fiir  die  active  Ex- 
spiration  ein  besonderes,  sowolil  automatisch  als  auch  reflektorisch 
erregbares  Centrum  anzunehmen  ist,  so  kann  man  doch  in  keiner 
Weise  ;sngeben,  dass  zwei  vollig  contr&re  Bewegnngsformen  zu 
gleicher  Zeit  ausgeldst  werden ;  denn  dass  die  Inspirationsstellnng 
fortbesteht,  dflrfte  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen.  Da  auch 
der  Macht  des  Willens  auf  diese  rein  automatisch-reflektorischen 
Vorgftnge,  wenigstens  w&hrend  des  Paroxysmus,  ein  Einfluss 
nicht  zugeschrieben  werden  kann,  so  bleibt  nicht  anderes  ttbrig, 
als  die  bisherige  Auffassung  der  asthmatischen  Ekspiration  da- 
bin  zu  bericbtigen,  dass  letztere  gewissermaassen  ein  Zerrbild  der 
pbysiologiscben  Form  bildet,  dass  es  iiberhaupt  nur  deshalb  zu 
einer  Exspiration  kommt  und  dass  diese  oberfl&chlich  und  langsam 
verl&uft,  weil  der  Erampf  der  Inspirationsmuskeln  nicht  ein 
tetanischer  ist,  sondem  ibr  Contractionszustand  zeitweilig  etwas 
nachlftsst.  Damit  stimmt  auch  die  Vorstellung  iiberein,  die  man 
sicb  von  der  Wirkung  der  Narkotica  macht.  Der  Gegensatz 
zwischen  Inspiration  und  Exspiration  wird  weniger  schroff,  weil  die 
Empfindlichkeit  des  Athmungscentrums  gegen  den  inspiratorischen 
Reis  der  CO2  herabgesetzt  wird.  Das  gilt  wenigstens  vom 
Chloral;  auf  Heroin  und  Atropin,  das  wegen  seiner  Wirkung 
auf  die  glatten  Muskelfasern  bierber  gehort,  komme  ich  bei  der 
Therapie  zurQck.  So  sagt  Boruttau*):  „Die  BegUnstigung  der 
exspiratorischen  Wirkung  durch  tiefe  Chloralnarkose  fand  ich, 
wie  frtther  Fredericq,  Christiani  und  Langendorff,  sehr 
ausgesprochen."  Wenn  derselbe  Verfasser  weiterhin  von  dem 
exspiratorischen  Erfoige  spricht,  den  die  dauernde,  centripetal 
verlaufende  Reizung  des  Vagus  hat,  und  so  die  Erklftrung  der 
Bering- Br euer'schen  Theorie  in  der  mechanischen  Dehnung 
der   sich   in   der   Lunge   verzweigenden  Vagusfasem   findet,  so 

1)  Marey,  La  m^thode  graphiqoe.    Paris  1878,  pag.  654. 

2)  H.  D re ser,  Pfl tiger's  Archiv  Bd.  LXXII,  pag.  485. 
8)  Du b 0 is -Rey mend's  Archiv  1896,  pag.  206. 

4)  Untersuchnngen  fiber  den  Lnngenvagns.  Pfl tiger's  Archiv. 
Bd.  LXI. 
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kann  anch  dieses  Moment  nicht  sn  Ounsten  einer  ,,forcirteD  Ex- 
spiration"  verweiihet  werden,  da  dnrch  die  CO,  die  ttberwiegend 
stftrkeren  inspiratorisohen  Reize  hervorgerafen  werden;  mano- 
metrisch  stellte  sich  das  VerhUltniss  zwischen  peripherer  Vagus- 
reizung  and  COa^Einathmung  nach  Versnchen  von  Einthoven 
wie  120  mm: 804  mm  Wasser.  Was  will  gegen  die  OrOsse  dieser 
Reizerfolge  der  exspiratorische  Effeet  der  Vagusdehnnng  sagen? 
Th.  Beer,  der  zu  denselben  Resultaten  wie  Einthoven 
kommt,  yervollstHndigt  die  Vorg&nge  im  Thorax  wilhrend  der 
peripheren  Vagosreizang  sehr  wesentlich  dnrch  die  Beobaohtnng 
der  Girkulationsverhftltnisse.  Wttbrend  der  Vagosreizang  con- 
strairt  er^  dass  die  Lange  blatleer  wird,  dass  sich  ihr  Blat  in 
den  linken  Vorhof  entleert,  der  Drack  in  der  A.  palmonalis 
fkllt,  derjenige  im  lioken  Vorhofe  steigt.  Interessant  ist  es, 
dass  Schmidtborn^)  aaf  theoretischem  Wege  ein  ilhnliches  Ver- 
halten  constatirt;  er  nimmt  nUmlich  an,  dass  synergiscbe  MaskeU 
grappen  coordinirt,  beziehangsweise  gleichzeitig  in  Action  ge- 
setzt  werden,  and  glaabt,  dass  der  pathologische  Effect  „der 
exspiratorischen  Asthmareize''  sich  noch  weiter  im  Sinne  der 
Aasathmang  erstrecken  and  eine  Erregang  derjenigen  Nerven 
znr  Folge  haben  k5nne,  welche  die  Oef&ssmoskeln  im  Stromge- 
biete  der  A.  palmonalis  versorgen,  dass  er  einen  Srampf  der 
Langenarterien  hervorznrafen  vermag.  Indem  ich  die  „  exspira- 
torischen Asthmareize^^  iibergehe,  erscheint  es  mir  dnrchaas 
wahrscheinlich,  dass  der  Krampf  der  Arterienmuskalator  den  der 
Bronchioli  ergttnzt:  hfttte  der  Vagas  aasser  dem  Herzen  aach 
die  Langenarterien  za  innerviren  and  ttbte  er  aaf  dieselben 
einen  gleichen  Einflass  aas,  wie  aaf  Herz  and  Herzarterien,  so 
wtlrde  das  ganze  Gebiet  des  kleinen  Kreislaafes  boi  peripherer 
Vagasreizang  erschlaffen;  da  aber  die  Nerven  fiir  die  Vaso- 
motoren  der  Lange  vom  Hals  and  oberen  Dorsalmark  darch 
das  erste  Brastganglion  des  Sympathicas  gehen  (Brown-S^quard 
a.  a.),  so  wird  eine  gleichzeitig  mit  der  Vagasreizang  veriaafende 
Erregang  derselben  die  Arterien  verengen  and  die  Flillang  des 
linken  Vorhofes  begtinstigen.  Zwar  fand  Beer,  wie  oben  er- 
wfthnt,  ein  Fallen  des  Blatdracks  in  der  A.  palmonalis,  doch 
ist  dies  trotz  der  Getilssmaskelcontractar  darch  die  com- 
pensatorische  Dracksteigerang  im  linken  Vorhof  leicht  za  er- 
klftren. 


1)  Volkms^nn's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  828. 
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Wie  ist  nan  diese  Blutleere  der  Lunge  in  Zusammenhang 
zu  bringen  mit  der  experimentell  in  jedem  Falle  zu  beobachtenden 
Volumszunahme?  Seit  Traube  wurde  ailgemein  gelehrt,  dass 
die  BlutliberfttUung  der  Capillaren  den  Alveolarraum  verkleinert; 
V.  Bascb  and  Orossmann^)  baben  aber  den  Nachweis  ge- 
liefert,  dads  dem  nicbt  so  ist,  sondem,  dass  im  Oegentheil  durch 
die  Streckung  der  Capillaren  infolge  ihrer  stftrkeren  FUllong  die 
Alveolarwand  gedehnt  and  somit  daB  gesammte  Volumen  der 
Lunge  vergrSssert  werde.  Wenn  also  bei  peripberer  Vagus- 
reizung  constant  ein  Herabsteigen  des  Zwercbfelles,  ver- 
bunden  mit  Verkleinerung  der  Excarsion&gri388e  and  Abnahme 
des  Exspirationsstosses,  zu  beobachten  ist,  so  k5nnen  diese 
Pb9,nomene  nicbt  von  der  Blutleere  der  Lunge,  also  von  ihrer 
Verkleinerung  abhftngen,  werden  auch  nicbt  durch  eine  Contraction 
des  Zwercbfells  erkl&rt,  da  dessen  Eigenbewegungen  im  Ex- 
periment durch  Eurare  ausgeschaltet  sind,  sondem  sind  ander- 
weitig  begriindet.  Und  diesen  andern  Grand  findet  Beer  in 
dem  Bronchialmuskelkrampf  nach  der  Biermer'schen  Theorie. 
Zu  beachten  bleibt  noch,  dass  die  Blutverminderung  der  Lunge 
an  sich  den  Athemdruck  steigert:  fUhrte  Beer  n&mlich  einen 
Obturator  in  die  recbte  Hohlvene  ein,  so  stieg  der  intratracheale 
Druck,  well  der  „Binnenraum  der  Alveolen  infolge  der  schwftcberen 
FQUung  der  sie  umspinnenden  Capillaren  sich  verkleinerte.** 
Vagusreizung  bewirkte  dann  ein  weiteres  Ansteigen  der  Tracheal- 
druckcurve.  E5nnen  wir  nunmehr  den  Bronchialmuskelkrampf 
als  wesentliche  Ursache  des  gestdrten  Oasaustausches  der  Lunge 
betrachten,  so  ist  ohne  Weiteres  verstftndlich,  dass  der  ganze  in- 
spiratorische  Muskelapparat  bestrebt  sein  muss,  das  Athmungs- 
hinderniss  zu  tlberwinden.  Da  wir  wissen,  dass  es  in  der 
Hauptsache  der  vermehrte  C02-0ehalt  des  Blutes  ist,  welcher 
das  Athmungscentrum  zu  seiner  gewaltigen  Kraftanstrengung 
reizt,  so  k5nnen  wir  fttr  unsere  Zwecke  unentschieden  lassen, 
ob  dieser  Reiz  direkt  durch  das  die  Oanglien  umsptllende  Blut 
ausgettbt  wird  [Zuntz  und  Geppert^)]  oder  die  CO,  auf  die 
peripberen  seusiblen  Nervenendigungen  wirkt  [Filebne')  und 
Kionka,  Schmidtborn^)]. 

Treten  wir  der  Beantwortung  der  zweiten  Frage,  der  nacb 


1)  Kliaische  and  experimentelle  Stadiea.    Bd.  I,  pg.  80. 

2)  Pfliiger's  Archiv,  Bd.  LXII. 
8)  Ibidem. 

4)  L.  c. 
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den  in  Betracht  kommenden  Bewegungscentren,  nfther,  so  er- 
scheint  es  zweckmftssig,  den  Krampf  der  Bronchialmnskeln  and 
den  der  AthmnngsmuBkeln,  mit  anderen  Worten,  den  der 
glatten  and  den  der  qaergestreiften  Maskalatar,  gesondert  za 
betrachten. 

Ohne  die  M(5glicbkeit,  dass  der  krampferzengende  Reiz  in 
den  Centren  fiir  die  beiden  Muskelgrappen  gleichzeitig  er- 
folgen  kann,  in  Abrede  za  atellen,  m5chte  icb  den  Standpnnkt 
einnehmen,  dass  in  der  Kegel  der  Bronchialmaskelkrampf  das 
Primftre  ist  and  die  ttbrigen  Erscheinangen  erst  als  Folge  der 
Athemnoth  eintreten. 

Seben  wir  aus  nnnmehr  den  Verlaaf  der  die  Broncbialmuskeln 
innervirenden  sympathiscben  Nerven  an.  Wenn  wir  von  den 
sympatbiscben  Fasem  abseben,  die  von  den  4  obersten  Brast- 
ganglien  ansgeben  and  den  Plexns  broncbialis  posterior  ver- 
stM,rken  belfen,  so  verlaufen  die  baaptsUcblicbsten  sympatbiscben 
Babnen  im  Vagas  and  treten  za  diesem  besonders  durcb  2  Ver- 
bindungen  binza,  n&mlicb  darcb  den  N.  jugalaris  and  durcb 
einen  etwas  tieferen  Verbindungsfaden ;  beide  Nerven  aber  geben 
vom  Ganglion  cervicale  superias  aas  and  verlaufen  zum  Ganglion 
jugulare,  resp.  zum  Ganglion  nodosam  vagi.  Es  spielt  also  obne 
Frage  das  Ganglion  cervicale  superias  fiir  die  Innervation  der 
Broncbialmuskeln  eine  Hauptrolle,  wobei  icb  dabingestellt  sein 
lasse,  ob  die  den  Impuls  vermittelnden  Neurone  von  bier  aus- 
geben  and  bier  mit  Neuronen  b&berer  Ordnung  in  Verbindung 
steben,  oder  ob  es  sicb  nicbt  zum  Tbeil  um  durcbtretende 
Neuriten  bandelt.  Neben  der  MQglicbkeit^),  dass  der  motoriscbe 
Reiz  aucb  auf  anderem  Wege  erfolgt,  muss  man  als  Hauptbabn 
das  karotiscbe  Geflecbt  ins  Auge  fasseu,  aus  welcbem  sicb  als 
„Grenzstrangverbindung"  der  zum  Ganglion  spbeno-palatinum 
fttbrende  N.  petrosus  profundus  enwickelt.  Da  sowobl  seiner 
Struktur  wie  seiner  Entwicklung  nacb  das  Ganglion  spbeno-pala- 
tinum   unbestritten  zum  sympatbiscben  System  geb(5rt,  so  bM,tten 


1)  Eine  solche  MSglichkeit  w&'e  durch  den  gleichfalls  mit  dem 
Ganglion  cervicale  snpeiiiis  verbundenen  Plexus  cavernosas  und  tym- 
panicQSy  sowie  durch  die  motorischen  Vagasfasern  selbst  innerhalb  des 
Ganglion  jugnlare  und  nodosam  gegeben.  Fiir  letztere  Moglichkeit 
miisste  man  sich  vorstellen,  dass  der  sympathische  Neurit  aus  dem 
Ganglion  cervicale  superias  stamme,  mit  einem  im  Ganglion  jagalare 
Oder  nodosam  beginnenden  Neuron  in  Verbindung  stSnde  and  daselbst 
anch  die  motoriscbe  Vagusfaser  dasselbe  sympathische  Nenron  inner- 
virte. 
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wir  centralwiirts  gewissermassen  die  letzte  sympathische  Station 
erreicht;  nicht  unerw&hnt  will  ich  die  Verbindungen  mit  dem 
Ganglion  oticnm  und  eiiliare  lassen,  doch  liegen  gerade  ftir  das 
Ganglion  spheno-palatinum  auf  unser  Thema  bezfigliche  Ver- 
suche  vor. 

Man  wird  demnach  nicht  fehlgehen,  wenn  man  das  Be- 
wegungscentrum  ffir  die  Broncbialmaskulatur  in  das  Ganglion 
cervicale  snperins,  resp.  in  das  Ganglion  spheno-palatinum  ver- 
legt;  denn  man  kann  bier  bereits  von  einem  Bewegungscentrum 
sprechen,  da  das  physiologische  Experiment  auch  im  Sympathicus 
besondere  Reflexfasern  erfordert,  welche  mit  dem  Dendriten  in 
der  Schleimhaut  und  mit  dem  Neuriten  im  sympathischen  Ganglion 
endigen  and  im  Stande  sind,  einen  Reflex  auf  die  glatten  Muskein 
zu  tibertragen,  und  zwar  direkt,  d.  h.  ohne  Vermittlnng  des 
RQckenmarks.  Indem  ich  mir  vorbehalte,  fiber  die  in  diesem 
Sinne  centripetal  verlanfenden  Nerven  im  Zusammenhang  mit  den 
zu  Rflckenmark  und  Gehirn  leitenden  zu  sprechen,  will  ich  nur 
daran  erinnem,  dass  die  von  der  Oblongata  ausgehende 
motorische  Bahn  fUr  das  Ganglion  spheno-palatinum  durch  den 
N.  petrosus  superficialis  major  dem  Facialis  entstammt. 

Die  Beweguugscentren  fiir  die  Inspirationsmuskeln  erstrecken 
sich  bekanntlich  von  der  Medulla  oblongata  bis  ins  Halsmark 
und,  insofeme  Hfilfsmuskeln,  besonders  bei  der  gewaltsamen  Ex- 
spiration  des  Hust-  und  Nieseaktes  in  Betracht  kommen,  sogar 
bis  ins  Lendenmark;  dagegen  iindet^)  man  an  der  Stelle  des  so- 
genannten  Athmungscentrums  kein  anatomisches  Substrat  in  Gestalt 
einer  Zellgruppe;  auch  der  Nucleus  respiratorius  von  Misslawsky 
in  dem  medialen  Bezirk  der  Formatio  reticularis,  sowie  die  zer- 
streute  Zellgruppe  der  seitlichen  Reticularformation  des  Him- 
stammes  (Gad)  k5nnen  wohl  kaum  die  Bedeutung  eines  coor- 
dinirenden  Athmungscentrums  fttr  sich  in  Anspruch  nehmen.  Nach 
neueren  Anschauungen  erscheint  die  Frage  nach  einem  solchen 
Centrum  ttberhaupt  mtissig,  well  bei  der  reichlichen  collateralen 
Entwicklung  der  einzelnen  Neurone  das  Athmungsph&nomen  eine 
compiexe  Erscheinung  ist,  welche  wohl  von  einem  Punkte  aus 
unterbrochen  werden  kann,  aber  sicher  nicht  von  einem  Punkte 
ausgeht.  Eommt  somit  wohl  in  erster  Linie  ftir  unsere  Unter- 
suchung  das  Kopf-  und  Halsmark  in  Betracht,  so  muss  nochmals 
an   die   innige  Beziehung   zum   sympathischen   System   erinnert 


1)  Herrmaim,  Lehrbach  der  Physiologie,  1900,  pag.  487. 
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werden,  die,  wie  wir  gesehen  haben,  oben  besonders  dnrch  den 
Facialis  vermittelt  wird. 

In  welcher  Weise  ist  nun  die  reflektoiische  Beeinflassung 
der  beiden  Bewegungscentren  in  den  meisten  FUllen  anzunehmen, 
das  heisst  anatotnisch,  welches  sind  die  hauptsftchlichsten  centri- 
petalen  Bahnen  ?  Es  springt  obne  Weiteres  in  die  Angen,  dass  an 
rHumlicher  Ansdehnong  und  Faserzahl  keine  centrlpetale  Bahn 
mit  der  des  Trigeminus  concurriren  kann;  „denn  *)  die  Endgebiete 
seiner  Ausstrahlung  liegen  vom  im  Mittelhirn,  hinten  in  den 
oberen  Theilen  des  Rtickenmarks/*  Selbst  die  Einstrahlungen 
des  Vagus  zur  Ala  cinerea  und  auch  sein  starkes,  absteigendes 
Btindel,  der  Tractus  solitarius,  verschwinden  dagegen.  Die  be- 
kannte  RoUe,  welche  der  Vagus  nach  der  Hering-Breuer'schen 
Theorie  bei  der  Regulirung  der  Athmnng  spielt,  will  ich  bier 
nicht  welter  eri$rtern,  auch  will  ich  znnHchst  die  MOglichkeit 
zugeben,  dass  ein  Reiz  im  Vagus,  peripher  verlaufend,  den 
Bronchialmuskelkrampf  und  sofort  rttcklHuiig  den  Inspirations- 
krampf  anslQst,  obwohl  wir  spilter  sehen  werden,  auf  wie 
schwachen  Fttssen  cine  soiche  Annahme  steht;  dagegen  erscheint 
es  nothwendig,  die  Reizversuche  und  -Beobachtungen  am  N.  trig., 
die  beretts  vor  Jahren  gemacht  warden  sind,  der  Vergessenheit 
zu  entreissen.  Wenn  man  jedoch  die  an  sich  richtigen  Beob- 
achtungen nur  durch  Reflexe  dieses  —  zwar  der  Hauptsache 
nach  sensiblen  —  Nerven  auf  Oehirn  und  Rilckenmark  zu  er- 
klM.ren  suchte,  so  Hess  man  die  Thatsache  ganz  ausser  acht,  dass 
der  Trigeminus  ausser  seinen  sensiblen  und  motorischen  Fasem 
soiche  anderer  QualitM.t  enth9,lt,  die  nur  seine  Bahn  benfitzen, 
um  an  ihr  Ziel  zu  gelangen.  So  verl&uft  die  Chorda  im  Lin- 
gualis,  nachdem  sie  bereits  vorher  als  Intermedins  sich  der 
Facialisbahn  bedient  hatte;  so  entsendet  der  Nervus  petr.  prof, 
major  seine  zahlreichen  sympath.  F&den  zum  Oanglion  spheno- 
palatinum  und  durch  dessen  Vermittlung,  das  heisst  entweder 
durchtretend  oder  umgeschaltet,  zu  den  Schleimhttuten  der  Nase 
und  des  Rachens;  und  doch  sprechen  wir  immer  nur  von  den 
peripheren  Trigeminusausbreitungen  und  denken  unwillktirlich 
nur  an  ihre  sensible  Natur.  Wie  wenig  zuverl&ssig  tlberhaupt 
das  aithergebrachte  Schema  der  Kopfnerven  ist,  wie  heterogene 
Dinge  wir  mit  einem  einheitlichen  Namen  zu  bezeichnen  ge- 
wohnt  sind,  und  wie  abweichend  h&ufig  die  Bahnen  sind,  welche 


1)  Raaber,  Anatomie  1898,  II.  pag.  456. 
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einzelne  Str&nge  der  Kopfnerven  einschlagen,  haben  in  specie 
fiir  den  letzten  Punkt  nnter  den  neueren  Nervenforschungen  be- 
sonders  die  von  Frohse  ergeben. 

Ich  stellte  mich  vorhin  auf  den  Standpunkt,  dass  in  der 
Kegel  der  Bronchiaimuskelkrampf  das  PrimlU*e  ist  and  dass  der 
Inspirationsmuskelkrampf  erst  als  Folge  der  CO,-AnhM.afung  im 
Blute  eintritt;  prOfen  wir  die  Grilnde,  welche  wir  fUr  eine  solche 
Annahme  finden,  so  erhalten  wir  gleichzeitig  eine  Antwort  auf 
den  zweiten  Theil  unserer  letzten  Frage,  n&mlich  den,  welche 
centripetalen  Bahnen  es  gibt,  die  direkt  von  der  Schleimhaut 
zum  Ganglion  spheno-palat.,  respective  zum  cervicale  superius 
verlaufen?  Wenn  wir  also  die  sensiblen  Trigeminusbahnen,  von 
denen  spHter  noch  die  Rede  sein  wird,  znn&chst  ausser  acht 
iassen,  so  milssen  wir  den  Versuch  machen,  in  dem  nasalen 
Ausbreitungsgebiet  dieses  Nerven  seine  sensiblen  Fasem  von  den 
ihm  beigemischten  grauen  sympathischen  Fasern  zu  trennen. 
Sehen  wir  von  denjenigen  sympathischen  Fasem,  welche  die 
Gef^ssmuskulatur  und  die  Driisen  innerviren,  ab,  so  mass  es 
noch  eine  andere  Art  geben,  die  in  der  Nasenschleimhaat, 
gleichwie  in  den  ttbrigen  Schleimh&uten,  reflektorisch,  also  rtlck- 
lM.ufig  wirken,  mit  anderen  Worten,  die  von  in  der  Schleim- 
haat  verstreaten  sympathischen  Ganglienzellen  aas- 
gehen  oder  wenigstens  mit  ihren  Dendriten  in  der  Schleim- 
haat  endigen.  Da  aber  die  Versorgung  der  Nasenschleimhaat 
mit  sympathischen  Fasem  in  der  Haaptsache  durch  das  Ganglion 
spheno-palatinum  stattfindet,  so  k(5nnen  wir  uns  ttber  den  Ver- 
lauf  dieser  reflektorischen  Fasem  leich  orientiren,  wenn  wir  die 
einzelnen  Aeste  dieses  Ganglions  verfoigen. 

B.  FraenkeH)  sagte  bereits  1881:  ^^s  sind  deshalb  die 
Polypen  nicht  der  Ort,  von  welchen  aas  der  sensible  Reiz  aasgeht, 
der  reflektorisch  Asthma  hervorruft;  es  sind  vielmefar  die  Nerven  der 
aniiegenden  Schleimhaat,  die  wir  als  abnorm  erregt  betrachten 
mtlssen.**  Darin  liegt  enthalten,  dass  das  Kriterium  der  Polypen 
als  Asthmaerreger  nicht  in  ihrer  Grosse  and  Zahl,  sondern  in 
der  Zuf&lligkeit  ihrer  Localisation  za  sachen  ist.  Wiiren  wir 
somit  bei  dem  Begriffe  der  Reizzonen  aad  Asthmapankte  (Brfl- 
gelmann)  angelangt,  so  lUsst  sich  anschwer  beweisen,  dass 
sich  dieselben  in  der  Nase  mit  den  Endaasbreitangen  der  Aeste 


1)  Berl.    klin.   Wochenscbr.,    1881.    Berl.    med.    Gesellscbaft   vom 
2.  Mflra. 
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des  Gangl.  spheno-palatinam  im  grossen  and  gansen  decken,  and 
wir  Bind  in  der  glUcklichen  Lage,  aof  &ltere  Versuche  recarriren 
za  kdnnen,  za  denen  sich  dann  die  neaeren  Beobachtangen  von 
Stacke  hinzagesellen. 

Obwohl  er  nicht  der  erste  war,  so  mdchte  ich  zan&chst 
Sandman  n^)  citiren,  der  Reizzonen  in  den  vorderen  and 
hinteren  Enden  der  onteren  and  mittleren  Mnscheln  and  den 
entsprechenden  Septampartien  fand,  dass  heisst  im  Oebiete  der 
Rami  nasales  posteriores,  inferiores  and  saperiores  and  des  N. 
naso-palatinuB  Scarpae ;  den  N.  ethmoidalis  anterior  vom  Trig.  I, 
der  sich  an  der  Versorgang  der  vorderen  Partien  beteiligt,  be- 
zeichnet  er  dagegen  als  Niesnerven  xar  k^o^i^if^  da  seine  centrale 
Reizang  in  der  Orbita  stets  Niesen  hervorraft.  Ich  mass  hier 
aaf  den  Unterschied  aafmerksam  macfa^n,  der  zwischen  diesen 
beiden  Reflexwirkangen  besteht;  w&hrend  die  Reizang  des  N. 
ethm.  ant.  den  Niesact,  das  heisst  eine  forcirte  Exspiration  be- 
wirkt,  wird  von  den  anderen  Pankten  aus  ein  asthmatischer 
Anfall  hervorgerafen,  den,  wie  ich  frtther  bereits  erw&hnte, 
Sandmann  im  wesentlichen  als  Inspirationstetanas  bezeichnet. 
Vor  Sandmann  hat  Schadwald^)  die  vorderen  Partien  der 
Nase  mit  schwachen  faradischen  Str5men  gereizt,  aber  nie  Niesen 
aasgelSst.  Dagegen  stellte  sich  jedesmal  ein  trockener  Reiz- 
hnsten  ein,  den  er  Trigeminushusten  benannte.  Das  wlU*e  also 
aach  ein  forcirt  exspiratorischer  Act,  dessen  Entstehang  wohl 
der  Leitung  darch  den  N.  ethm.  ant.  za  verdanken  ist;  allge- 
mein  hat  ja  spHter  Lewandowsky^)  nachgewiesen,  dass  der 
Erfolg  st&rkerer  Reizung  jedes  sensiblen  Nerven  ohne  Aus- 
nahme  —  besonders  wirksam  ist  bekanntlich  die  Erregung  der 
Nervenendigangen  —  Schmerz  and  Athemunruhe,  das  heisst 
vor  allem  das  Auftreten  activer  Exspiration  u.  s.  w.  Fflhrte 
Schadewald  Elektrode  bis  zur  oberen  Choanengrenze  oder  gar 
in  die  Gegend  des  Gangl.  spheno-palatinam,  so  erzeagte  er  bei 
einem  karzatbmigen  jungen  Manne,  der  nicht  an  aasgebildetem 
Asthma  litt,  einen  leichten  asthmatischen  Anfall,  der  sich  nach 
Anssetzen  des  Stromes  in  karzer  Zeit  wieder  legte,  and  darch 
dieselbe   Manipalation   bei    einem    ausgesprochenen  Asthmatiker 


1)  Berliner  phys.  Ges.  vom  29.  Joli  1887 :    Ueber  Athemreflexe  von 
der  Nasenschleimhaat. 

2)  Berl.  med.  Gea.  vom  22.  December  1886. 

8)  dn  Bois- Key  mend's  Archiv,  1896,  pag.  242. 
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einen  schweren  Anfall,  der  erst  nach  drei  Stnnden  wieder  anf- 
hiJrte. 

Schadewald  filhlte  sich  daherzn  dem  Ausspruche  berechtigt, 
dass  wir  fiir  den  Astbmabegriff  im  engeren  Sibne  die  nasale 
Trigeminusnenrose  als  Grundlage  zu  betrachten  haben,  so  dass 
wir  das  Gangl.  spheno-palaC  mit  seinen  nacb  alien  Seiten  aus- 
strahlenden  Aesten  als  eigentliches  Asthmacentram  anznsehen 
haben.  HUtte  Schadewald  bereits  die  sensiblen  nnd  sympa- 
thischen  Fasem  auseinander  gehalten,  so  wttre  seiner  Beobachtung 
kaum  noch  etwas  hinzuzufiigen,  denn  es  scheint  nach  dem  6e- 
sagten  durchaus  klar,  dass  die  Reize,  welche  zunHchst  den 
Bronchi alkrampf  hervorrnfen,  von  der  Nasenschleimhaut  aus  anf 
das  Gangl.  spheno-palatinum  iibertragen  werden,  and  zwar  direkt. 
Ein  indirekter  Reflexbogen  durch  die  Medulla  oblongata  ist  nicht 
wohl  anzunehmen,  da  derselbe  durch  die  sensible  Trigeminus- 
wurzel  zum  Facialiskern  und  von  dort  zurfick  durch  den  Facialis 
und  N.  petr.  superfic.  maj.  verlaufen  milsste,  zudem  wissen  wir 
ja,  dass  die  Reizung  der  rein  sensiblen  Fasem  exspiratorischen 
EfiPect  hat,  wenn  wir  nicht  den  Bronchialmuskelkrampf  als  einen 
solchen  ^)  anffassen  wollen,  doch  dilrfte  der  cerebrale  Asthmareiz, 
wie  wir  ihn  fiir  die  von  Brtlgelmann  aufgestellte  neurasthenische 
Form  annehmen  mtissen,  peripher  durch  Vermittlung  des  Facialis 
oder  anch  der  Vaguswurzel  stattfinden. 

Wie  Stacke  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  zahlreichen 
FUllen  beobachtet  hat,  steht  auch  die  Keilbeinhohle  in  naher 
Beziehung  zur  Entstebung  der  asthmatischen  AniM,11e;  es  sind 
nicht  nur  die  Erkrankungen  der  H5hle  selbst,  welche  das  Asthma 
begUnstigen,  sondem  es  genfigt  oft  schon  die  einfache  Verlegung 
ihrer  natiirlichen  OefPnung.  Das  einfache  Experiment,  welches 
zu  dieser  Entdeckung  gefiihrt  hat,  ist  die  Sondirung  des  Sin. 
sphenoid.,  welche  nach  der  Vorschrift  von  Hajek  mit  einer 
nach  unten  und  seitwHrts  abgebogenen  Siibersonde  verh&ltniss- 
mS,ss]g  leicht  gelingt.  Der  Effect  ist  hM.ufig  ein  wunderbarer. 
Der  cyatonische  Kranke,  dem  der  Schweiss  auf  der  Stirne  steht, 


1)  lu  HerrmaDn^B  ^Lehrbneh  der  Pbygiologie^  pag.  184  finde  ich 
folgendes:  „Bei  der  Scbildkrote  ist  die  glatte  LnDgenmnBkulatnr  stark 
entwickelt  und  aaeh  ein  Mantel  von  quergestreiften  Fasem  vorhanden; 
hier  sollen  die  Lungen  selbststHndige  Bewegangen  macben  k5nnen, 
welcbe  vom  Vagns  vetmittelt  sind;  derselbe  wirkt  sebr  krSftig  ver- 
kleinernd  (Fano  e  Fasola).""  Wir  batten  also  bei  der  SchildkrSte 
nmgekebrt  wie  beim  Menscben  eine  active  Ezspiratlon  nnd  eine 
passive  Inspiration,  die  ibre  Erklftrnng  in  der  Panzer bildnng  ilndet. 
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wird,  wie  mit  einem  Sohlage,  berahi^,  er  that  auf  einmal  einige 
tiefe  Athemzttge,  deren  jeder  von  einer  langen,  mit  dem  Senfzer 
der  ErleichternDg  verbundenen  Exspiration  gefolgt  ist,  und 
athmel  dann  gleicbmltosig  wetter;  man  gewinnt  den  Eindruck, 
als  wftre  „der  Bann"  piQtzlich  gebrocben.  Suchen  wir  nach 
einer  Erkl&rung  dieser  Erscheinnng,  so  finden  wir  eine  Ultere  Beob- 
achtnng  von  Wilde ^),  die  eine  Analogie  bierza  bietet.  Dieser 
Antor  sagt  n&mlich:  ^Jede  locale  Behandlung  im  Oebiete  des 
Trigeminus,  welche  alterirend  auf  seine  Reflexfanction  wirkt, 
kann  Besserang,  respective  Heilung  (sell,  des  Asthmas)  zur 
Folge  haben:  so  entladet  die  einfache  Sondirung  des 
Naseninnern  gewissermaassen  die  neurotisch  afficirten 
Nerven,  Hhnlich  wirkt  der  Jodschnnpfen  nach  Jodkaligebraucb. 
Der  Aasdruck  ^Entladang^  ist  so  glficklich  gewfthlt  und  bar- 
monirt  mit  den  Vorstellungen,  die  wir  uns  seit  Brttgelmann 
ttber  die  Summirung  der  Reize  gebildet  haben,  so  vortrefflich, 
dass  ich  keinen  besseren  finden  kQnnte.  Nehmen  wir  also  auch 
fUr  die  Nerven  der  KeilbeinhQhle  eine  solche  Spannung  an, 
welche  durch  die  Sondirang  ^^entladen^'  wird,  so  entsteht  die 
Frage  nach  der  Innervation.  Rauber  fiihrt  in  seiner  Anatomic 
die  Rami  laterales  an,  6— 10  zarte  F&den,  die  den  Rami  nasales 
saperiores  des  Ganglion  spheno-palatinnm  entstammen  und  von 
denen  ein  Theil  im  Canalis  spheno-palat.  nach  rtlckw&rts  ver- 
Iftnft,  um  sich  am  Schlandgew51be  in  der  Schleimhaut  des  oberen 
Umfanges  der  Choanen,  des  Ostium  pharyngeum  tubae  auditivae 
und  der  Keilbeinhohle  zu  verbreiten;  femer  nennt  er  die  Rami 
orbitales  (sc.  Oangl.  spheno-pal.),  welche  als  (2 — 3)  feine  F&den 
durch  die  Fissura  orbitalis  inlerior  in  die  Orbita  und  von  da 
zum  Foramen  ethmoidale  posterius  und  durch  kieine  Oeffnungen 
in  der  hinteren  Naht  der  Lamina  papyracea  zur  Schleimhaut 
der  hinteren  Siebbeinzelien  und  der  Keilbeinhdhle  geiangen. 
Eine  Ultere  Angabe  finde  ich  in  Hyrtl,  den  Luschka  (Mttller's 
Archiv  1857)  citirt.  Letzterer  entdeckte  einen  sehr  feinen  und 
constanten  Ast  des  N.  naso-ciliaris,  den  N.  sphenoethmoidalis, 
welcher  durch  das  For.  ethm.  post,  in  die  SchftdelhOhle  und  von 
da  unter  dem  vorderen  Rande  der  oberen  Fl&che  des  Keilbein- 
kiSrpers  in  den  Sin.  sphen.  und  in  eine  hintere  Siebbeinzelle  ge- 
langt,  wo  er  sich  in  der  Schleimhaut  dieser  Cavitftten  auffldst. 
Erne   neuere  Untersuchung   tlber   diesen   Gegenstand  verdanken 


1)  Deutsch.  med.  Wochenschr.,  1856, 16, 17,  Wilde  TrigemiDUshiuteii. 
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wir  der  Freundlichkeit  des  Herm  Dr.  Prohse  vom  Berliner 
anatomischen  Institat,  welcher  dnrch  die  Mitherausgabe  der 
Bardeleben'schen  topographischeu  Atlanten  and  durch  seine 
nearologischen  Arbeiten  bekannt  ist.  Dr.  Frohse  ist  der  An- 
sicht,  dass  sich  sowohl  das  Oangl.  spbeno-pal.,  als  aacb  der  N. 
trig.  I  (opth.)  an  der  Versorgung  der  Eeilbeinh5hle  betbeiligen, 
und  zwar  in  dem  VerhUltniss,  dass  die  dem  Oangl.  entstammenden 
Fasem  sich  auf  der  vorderen  nnd  unteren  Wand  der  Hoble  ver- 
zweigen,  die  Fasern  aus  dem  Trig.  I  sich  dagegen  hinten  und 
oben  verbreiten;  ausserdem  liessen  sich  feine  Fslden  nachweisen, 
die  vom  N.  vidianus  aus  direkt  den  Boden  der  Keilbeinh5hle 
durchdringen.  Was  den  N.  spbenoethm.  (Luschka)  anbetrifft, 
so  fand  Frohse,  dass  derselbe  in  seinen  Pr&paraten  entweder 
vom  N.  ophth.  direkt  oder  unter  Anastomosenbildung  mit  dem 
N.  trochlearis  zum  Foramen  ethm.  post,  gelangt,  womit  seine 
gelegentliche  Abstammung  aus  dem  N.  nasociliaris  nicht  in  Ab- 
rede  gestellt  werden  soil.  ^ 

Obwohi  nun  der  mikroskopische  Nachweis  der  Endaus- 
breitungen  der  an  sich  marklosen  Sympathicusfasern,  wie  der 
zum  Schluss  ebenfalls  nackt  werdenden  sensiblen  Fasem  wegen 
der  schwierigen  Differencirung  von  Bindegewebe  und  der  Un- 
mdglichkeit,  aus  der  dilnnen,  vielbuchtigen  Schleimhaut  ttber- 
sichtliche  FiUchenschnitte  zu  liefern,  vor  der  Hand  scheitern 
muss,  so  geniigt  es  ftir  unsern  Zweck  vollkommen,  die  Haupt- 
bahnen^  zu  kennen,  welche  aus  dem  Sin.  sphen.  hinausflihren, 
resp.  hinausfUhren  k5nnen;  es  wUre  also  ausser  dem  bereits  be- 
sprochenen  direkten  Reflexbogen  des  Sympathlcus  noch  der 
fernere  durch  den  Trig.  I  moglich.  Wie  wir  vorher  gesehen 
haben,  vermag  man  durch  Reizung  des  Oangl.  spheno-pal.  asth- 
matische  ZustHnde,  und  durch  solche  des  N.  ethmoid,  ant.  Niesen 
hervorzurufen.  Beide  Erscheinungen  finden  sich  aber  bei  Er- 
krankungen  der  Keilbeinh5hle.  Hierftir  m5chte  ich  folgende  Be- 
obachtungen  anftthren.  Es  gibt  eine  Anzahl  von  Asthmapatienten, 
bei  welchen  ein  zur  endonasalen  Behandlung  auffordernder,  aus- 
gesprochener  Befund  da  ist  und  bei  welchen  trotzdem  die 
ttblichen  Eingrifife,  wie  Oaustik,  Entfernung  der  sogenannten 
hinteren  Enden,  Resectionen  der  Muscheln,  Entfernung  von 
Folypen,  Spaltung  von  Cysten  am  Rachendach  (Tornwaldt) 
u.  s.  w.  ohne  Erfolg  sind,  w9,hrend  die  Behandlung  der  Keil- 
beinhi$hle  fast  ausnahmslos  Heilung  oder  wenigstens  ganz  er- 
hebliche  Besserung  bringt.    Danach  kann  es  wohl  nicht  zweifelhaft 
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sein,  dasB  die  Erkrankung  des  Sin.  sphen.  fUr  die  Aetiologie 
des  nasal  entstandenen  Asthmas  ein  Hauptmoment  iiefert.  Was 
das  Niesen  anbetrifft,  so  geben  fast  alle  Asthmapatienten  an, 
dass  ihr  Leiden  mit  starkem  Niesen  begonnen  habe,  dass  also 
das  Niesen  die  Einleitung  zum  asthmatischen  Anfall  gebildet 
habe.  Nun  war  es  fUr  uns  eine  hftufige  Beobachtnng,  dass 
die  Sondirung  der  Keilbeinh5hle  zunftchst  eine  Erleichterung 
der  Athmung  and  dann  5fters  Niesen  hervorrief,  dass  also  die 
Sache  einen  genaa  retrograden  Verlauf  nahm.  Wir  wttrden  also 
filr  die  Nervenendigungen  in  der  EeilbeinhQhle  pathologisch  die 
BestHtigung  gefunden  haben,  nicht  nnr  der  Schadewald'schen, 
sondem  anch  der  Sandmann'schen  Behanptung,  dass  das 
Oangl.  spheno-pal.  die Asthmareize  and  der  N.  ethm.  ant,  resp. 
der  Trig.  I  (ophth.)  den  Niesreiz  vermittelt,  and  zwar  flir  unsem 
Fall  unter  MithQlfe  von  Nervenfasern,  welche  za  beiden  leiten. 
Oleichzeitig  ist  aber  aas  diesen  Beobachtongen  der  folgende 
Schlass  zu  Ziehen:  Wenn  die  geschilderten  Znsammenh&nge  be- 
stehen,  so  bleibt  flir  das  durch  eine  KeilbeinhOhlenerkrankang 
begrlindete  bronchiale  Asthma  nur  noch  der  eine  Weg  des 
Keflexes  flbrig,  nUmlich  der  durch  das  Ganglion  spheno-pal.,  and 
somit  steht  dieses  sympathische  Centrum  gleichwerthig  neben 
denen  der  Medulla  oblongata,  indem  es  in  gleicher  Weise  glatte 
Muskeln  beherrscht,  wie  die  der  Medulla  quergestreifte.  Diese 
Oleichwerthigkeit  wird  jedoch  insofern  eingeschrHnkt,  als  der 
Sympathicus  infolge  seiner  eigenthfimlichen  Verkettung  mit  dem 
cerebrospinalen  System  bis  zu  einem  gewissen  Orade  von  diesem 
abhibigig  erscheint.  Nicht  nur  zur  Illustration  dieser  Thatsache, 
sondem  auch  zur  Beleuchtung  anserer  Asthmatheorie  sei  mir 
zum  Schlusse  dieses  Abschnittes  eine  kurze  Abschweifung  in 
das  Oebiet  der  Entwicklungsgeschichte  gestattet. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Onodi  und  His  entstehen 
die  sympathischen  Oanglien  gemeinsam  mit  den  HinterstrHngen 
des  Mckenmarkes  aus  der  Spinalganglienanlage,  und  zwar  der 
Art,  dass  der  Ramus  communicans  zum  Theil  in  die  LUngs- 
richtung  umbiegt  und  so  den  Weg  vorbereitet,  auf  welchem 
bereits  im  2.  Embryonalmonat  die  sympathischen  Neuroblasten 
auswandern  und  sich  an  den  entsprechenden  Stellen  des  Grenz- 
stranges  zur  Bildung  der  Oanglien  anhM.ufen.  Merkwiirdiger- 
weise  beobachten  wir  bei  der  Entwicklung  des  Vagusganglions 
etwas  ganz  Analoges. 

Chiaruggl,  den  ich  bei  Mi  not  (Lehrbuch  der  Entwickelungs* 
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geschichte,  deutsch  von  Eaestner,  Leipzig  1894)  citirt  finde, 
hat  n^mlich  beobachtet,  dass  die  Vagusganglien  ans  einer  ge- 
meinsamen  Anlage  entstehen,  weiche  mit  dem  Medullarrohr  io 
Verbindnng  steht  und  sich  zur  selben  Zeit,  wie  die  gemeinsamen 
Spinalganglien,  in  das  dorsale  Ganglion  jugulare  und  das  centrale 
6«  nodosum  theilt.  Wftfarend  wir  allerdings  in  den  Spinalganglien 
fast  ausschliesslich  pseudounipolare  Zellen  finden  und  in  den 
sympathischen  Ganglien  die  multipolaren  Zellen  die  bipolaren 
und  unipolaren  bedeutend  fiberwiegen,  scheint  eine  solche 
Differencirung  in  den  Vagusganglien  nicht  stattzuhaben,  da  wir 
hier  nur  den  pseudounipolaren  Typus  finden.  Jedenfalls  bedarf 
diese  Angelegenbeit  noch  einer  emeuten  histologischen  Prtlfung, 
nicht  nur  aus  entwickelungsgeschichtlichen  Orfinden,  sondern  auch 
aus  solchen  functioneller  Natur.  Nach  Untersuchungen  n&mlich, 
weiche  MaxBuch  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1901)  ttber  die  Sen- 
sibilit&tsverhslltnisse  des  Sympathicus  und  Vagus  bei  Kaninchen 
angestellt  hat,  scheint  der  Vagus  seine  sensiblen  Fasern  unter- 
halb  des  Laryng.  superior  zu  verlieren,  da  er  hier  gegen  me- 
chanische  Reize  vollkommen  unempfindlich  wird;  die  geringe 
faradische  Schmerzerregbarkeit  konnte  auf  Reizung  der  sp&rlichen 
sensiblen  Lungen-  und  Herzf^den  und  des  Recurrens  bezogen 
werden.  Da  wir  andererseits  wissen,  dass  ein  grosser  Theil  der 
sensiblen  Fasern  seinen  Ursprungskem  im  Ganglion  jugulare 
hat,  so  blieben  die  Bestimmungen  des  grossen  Ganglion  nodosum 
rUthselhaft,  wenn  wir  nicht  gen5thigt  wM.ren,  an  seine  Beziehung 
zum  Sympathicus  zu  denken.  So  spricht  Rauber  pag.  587 
seiner  Anatomic  den  Gedanken  aus:  „Selbst  die  Herzftste  des 
Vagus  sind  vielleicht  sympathischer  Art,  durch  eine  Wanderung 
von  Theilen  des  embryonalen  Ganglion  cervicale  I  an  das 
Ganglion  nodosum  vagi  vermittelt."  Ffir  die  Bronchialmuskel- 
nerven  dflrfte  diese  Hypothese  aber  beinahe  zur  Gewissheit 
werden,  da  sic  ja  sympathischer  Natur  sind;  ebenso  gut  konnte 
man  zwar  das  Hhnliche  Verhalten,  wie  wir  es  beim  Spinalganglion 
kennen  gelemt  haben,  annehmen.  Und  pag.  599  sagt  derselbe 
Autor:  „Nach  der  Zahl  der  Fortstttze  ist  die  sympathische  Neura 
nicht  zu  beurtheilen,  sondern  aliein  nach  der  Abkunft. 
Dieser  Satz  wird  von  der  vergleichenden  Histologic  nur  best&tig^." 
Wenn  also  auch  die  Form  der  Zellen  kein  absolutes  Kriterinm 
ihrer  SpecificitUt  abgibt,  so  bleibt  fttr  die  massenhaften  Zellen 
des  Ganglion  nodosum,  weiche  nach  Abzug  der  wenigen  sensiblen 
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Elemente  noch  vorhanden  sind,  nichts  flbrig,  ais  sie  dem  sjin- 
pathischen  System  zazarechneii. 

Interessant  ist  eer  nun,  wie  Max  Buch  die  ausserordentlich 
lebhaften  Schmerzen,  die  in  den  Oeflecfaten  des  Sympathiens  and 
der  von  ihnen  innervirten  Organe  beobachtet  werden,  zu  erkllU*en 
sucht:  er  nimmt  n&mlich  an,  dass  der  Baach vagus  hOchst  wahr- 
scheinlich  st&rkere  Schmerzempfindnngen  nar  insofern  leitet, 
als  er  sympathiscbe  Fasern  entbftlt,  weil  die  sp&rlichen  sensiblen 
Fasem  hierfllr  nicht  genilgen.  An  anderer  Stelle  heisst  es 
femer:  Ob  die  rticklftafige  Leitnng  im  Sympathiens,  wie  Lang- 
ley  annimmt,  anf  seiner  Fllhigkeit,  nach  beiden  Richtnngen  bin 
zu  leiten,  beroht  oder  anf  specifisch  sensiblen  Fasern,  ist  ledig- 
lich  Hjrpothese  and  kann  an  der  Tbatsache,  dass  es  Reflex e 
gibt,  die  sich  lediglich  im  Oebiete  des  Sympathicus 
abspielen,  nichts  Undem.  Infolge  dieser  Deduktion  w&ren 
anch  die  an  der  Bronchialschleimhant  ausgeldsten  Reflexe  in 
erster  Linie  in  Beziehnng  zum  sympathischen  System  zn  bringen, 
nnd  wir  mflssen  die  frilher  erwUhnte  Annahme,  als  konnte  dnrch 
periphere  Vagusreizang  in  der  Lunge  Inspirationsmuskelkrampf 
ausgel(5st  werden,  als  unmOglich  zurttckweisen,  weil  die  spMichen 
sensiblen  Fasern  diesen  Reflex  nicht  wohl  vermitteln  konnen. 

Nachdem  wir  auch  entwicklnngsgeschichtlich  den  nervOsen 
Zusammenhang  von  NasenhOhle  und  Lunge  gefunden  haben, 
miissen  wir  die  grosse,  rftumliche  Trennung  der  beiden  Organe, 
welche  ja  immer  als  ein  Hauptmotiv  der  Bekampfung  der  nasalen 
Asthmatheorie  gedient  hat,  einer  kurzen  Betrachtung  unter- 
ziehen. 

Bald  nachdem  die  Mundbucht  durch  Zerreissung  der  sog. 
Rachenhaut  mit  dem  Pharynx  in  Verbindnng  getreten  ist,  bildet 
sich  in  der  HQhe  der  4.  Kiemenspalte  an  der  ventralen  Seite 
des  caudalen  Pharynxendes  die  Lunge  als  unpaare  Aussttllpung 
des  Vorderarms  aus;  wM.hrend  aber  die  Lunge  mit  dem  Herzen 
nach  unten  wandert,  wird  ihre  respiratorische  Zugangspforte 
weit  nach  oben  verschoben,  indem  sie  dnrch  Bildung  der  Ober- 
kieferforts&tze  und  des  Zwischenkiefers  nicht  nur  von  der  Mund- 
bucht abgeschniirt  und  zur  Nase  einbezogen,  sondern  ausserdem 
noch  in  zwei  Canftle  geschieden  wird.  Wenn  wir  also  den 
weiten  Abstand  zwischen  Lunge  und  Nase  lediglich  dem  Urn- 
stande  verdanken,  dass  die  Lunge  nicht  wie  die  Kiemen  an  der 
Oberfl&che,  sondern  nur  in  der  Tiefe  der  Brusthdhle  athmen 
kann,  so  erscheint  es  als  durchaus  zweckmlissig,  dass  die  obersten 
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Athemorgane,  in  erster  Linle  also  die  Nase,  nicht  nnr  der  Vor- 
w£lrmung  und  mechanischen  ReinigUDg  der  Athemlaft  dienen, 
sondern  bereits  diejenigen  reflektorischen  Elemente  enthalten, 
welche  anf  die  irrespirablen  Gase  und  die  ibnen  gleicbzustellen- 
den  Reize  reagiren,  und  zwar  doppelt:  durcb  HustenstQsse  und 
automatische  Verengerung  der  zuleitenden  Robre,  d.  h.  Broncbial- 
muskelkrampf. 

Icb  bin  mir  bewusst,  dasB  meine  AusfUhrungen  noch  keinen 
strikten  Beweis  flir  meine  Annabme  liefem.  Aber  wenn 
man  am  Pr&parate  die  sympatbisehen  Verbindungen  zwi- 
seben  Ganglion  spbeno-palatinnm  und  N.  vag.  auf  den  gescbil- 
derten  Wegen  verfolgt,  wenn  man  dazu  die  Hlteren  klinischen 
Erfahrungen  von  Schadewald  und  die  neueren  von  Stacke 
h&lt,  so  ist  ein  direkter  sympathischer  Reflexbogen  von  der  Nase 
zu  den  Bronchialmuskeln  wohl  discutabel,  umsomebr,  als  bereits 
in  verscbiedenen  Schleimb&uten  solitaire,  sympatbische  Ganglien- 
zellen  nacbgewiesen  sind  und  man  ein  Recbt  bat,  solcbe  aucb  fttr 
die  Nasenscbleimbaut  anzunebmen  oder  wenigstens  Dendriten  in 
ibr  zu  vermutben. 

Rauber  sagt  in  seiner  Anatomie  Bd.  II,  pag.  601:  ^End- 
licb  sind  nocb  kttrzere,  eentripetal  leitende  Fasem  zu  erw&bnen, 
welcbe  mit  dem  einen  Ende  in  den  ScbleimbM.uten,  mit  dem 
andem  Ende  in  n&beren  oder  entfemteren  sympatbiscben  Ganglion 
endigen  und  Reflexe  auf  die  glatten  Muskeln  des  betrefiTenden 
Gebietes  zu  vermitteln  vermogen ;  die  Annabme  von  Fasern  dieser 
Art  erfordert  das  pbysiologiscbe  Experiment.** 

Es  bleibt  mir  tlbrig,  einige  Bemerkungen  ttber  Tberapie  und 
Prognose  zu  macben. 

Wie  jedem  Specialisten,  der  sicb  mit  der  Bebandlung  der 
nasalen  Form  des  Broncbialastbmas  befasst,  so  passirte  es  aucb 
in  der  Erfurter  Klinik  Qfter,  dass  uns  unter  dem  Sammelbegriffe 
des  Astbma  alle  m5glicben  FM.lle  zustrOmten,  so  dass  wir  erst 
nacb  Ausscbeidung  der  Herz-,  Nieren-,  Zuckerkranken,  der 
Pbtbisiker  u.  s.  w.  zu  jenen  FUllen  gelangten,  die  wir  als  reines 
Astbma  broncbiale  ansprecben  durften.  Es  verstebt  sicb  von 
selbst,  dass  diejenigen  FSllle,  welcbe  nocb  nicbt  zum  Empbysem 
gefttbrt  batten  und  nicbt  mit  diffuser  Broncbitis  complicirt  waren, 
sondern  den  Typus  des  Anfalls  am  reinsten  boten,  filr  die  Be- 
bandlung die  dankbarsten  waren. 

Gebt  man  nun  zur  Untersucbung  der  Nase  fiber  und  bat 
pian   bereits  die  Vorarbeit  erfUllt,    d.  h.  alie  Momente  beseitigt? 
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weldie  den  GaUrrh  daaernd  oDterhaiteDf  nnd  hat  mrnn  aneh 
durch  Sondinmg  der  Keilbeinh5ble  imd  den  damit  verbnndenen, 
erieiehterton  Abflnas  der  Secrete  nnr  vortibergehenden  Natsen 
geachaffen,  so  moss  man  sich  vergegenw&rtigen,  wie  verateckt 
liegend,  groes  and  vielgestalUg  diese  Hdhle  ist  und  wie  ungttnstig 
fUr  den  Abfla^  der  in  ihr  geatauten  Secrete  ihre  hochgelegene, 
enge  Oeffiinng  iat;  ich  branche  kanm  zn  erw&hnen,  wie  sehr  ein 
nener  Scbnnpfen  die  Situation  nngllnatig  beeinflasBt. 

Ffir  eine  radicale  Heilnng  giebt  es  daher  in  den  meisten 
Fftllen  nnr  den  einen  Weg,  die  vordere  Wand  an  entfemen,  den 
Secreten  breiten  Abfloss  za  verschaffen,  Schleimhaatschwellnngen 
und  Granulationen  in  ttblicher  Weise  zn  beseitigen.  Aaf  die 
.localen  Symptome,  welche  diese  £ingriffe  rechtfertigen,  will  ich 
hier  nicht  eingehen,  da  aie  rein  apecialiatiachea  Intereaae  bean- 
apmchen;  dagegen  eracheint  ea  werthvoll,  tiber  die  allgemeine 
Indication,  wie  aie  von  Stacke  aafgeatellt  wird,  n&her  zn  be- 
richten. 

Wenn  man  zugibt,  daaa  nicht  jeder  Katarrh  der  Keilbein- 
hdhle,  nicht  jede  Secretverhaltung  in  deraelbeu  —  wie  ja  denn 
wohl  jeder  Schnupfen  die  NcbephQhlen  in  Mitjeidenachaft  zieht  — 
aach  glelch  nothwendiger  Weise  Asthma  hervorrufen  muas,  so 
ist  man  genOthigt,  auf  eine  Snmmirang  der  Sch&dlichkeiten  zn- 
rackzngreifen,  die  erat  die  nervda-neoraatheniache  Diaposition 
achafft.  Ea  wlU'e  aber  ebenao  zweckloa,  die  Diaposition  zar 
Reflexneuroae  allein  za  bek&mpfen,  wie  ja  aach  die  Erfahrungen 
der  Sanatorien  and  Kaltwaaaerheiianatalten  bezengen,  daaa  die 
alleinige  Behandlang  der  bronchitischen  VerftnderuDgen  nicht 
zam  Ziele  fUhrt.  Ich  citire  nanmehr  eine  achriftliche  Mittheilung, 
wie  aie  mir  von  Herrn  Profeaaor  Stacke  vorliegt:  „Daa  erate 
Erforderniaa  iat,  darch  Unterbrechung  dea  krankhaften  Reflexes 
den  Patienten  asthmafrei  za  machen,  sei  es  auch  nar  auf  eine 
2ieit  lang.  —  In  dieser  nar  darch  die  nasale  Therapie  za  er- 
reichenden  Unterbrechang  des  Bronchialmaskelkrampfes  beruht 
einzig  and  allein  die  M()glichkeit,  die  gesammte  Constitation  zu 
heben  and  die  sekundftren  Bronchial-  and  Lungenverttnderangen, 
so  welt  dies  ttberhaupt  mdglich  ist,  rttckgftngig  za  machen. 
Was  der  Patient  in  Monaten  in  Nervenheilanstalten  etc.  nicht 
erzielt^  das  erreicht  er,  sobald  er  durch  nasale  Eingrifle  asthma- 
frei wird.  Der  Appetit  hebt  sich,  das  Kdrpergewicht  nimmt  za, 
dadurch  verliert  sich  einzig  and  allein  der  neurasthenische  Zu- 
stand,  d.  h.  die    Disposition    zam  Asthmartlckfalle.     Wenn  aber 

LaryiigoloKische  Qesellschaft.     1903.     IJ.  8 
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ein  Patient,  der  wochen-,  monate-  oder  jahrelang  tagtilglich 
AsthmaanfUlle  hatte,  anoh  nar  erst  einmal  ein  Vierteljahr  lang 
freibleibt,  so  hat  er  mehr  gewonnen,  als  jede  antineorasthenische 
Behandlnng  allein  je  erzielen  konnte.  Dass  dann  in  den  Pansen 
der  AnfUlIe  auch  roborirend  und  mit  antineurasthenischen 
Goren  vorgegangen  wird,  ist  selbstverstftndlich.  Der  so  ge- 
stftrkte  Organismus  wird  auch  Recidive  leichter  Uberstehen. 

Was  die  medicament5se  Behandlnng  anbetrifft,  so  wur- 
de  von  Jodkali  und  Narkoticis  mOglichst  abgesehen;  in 
der  That  erwiesen  sich  ftlle  intemen  Mittel  in  vielen  FnUen  als 
ganz  entbehrlich.  Auch  wir  konnten,  wo  Narkotica  n5thig  waren, 
die  gflnstige*  Wirkung  des  Heroins  in  kleinen  Dosen  (0,005)  be- 
stfttigen  und  schliessen  uns  der  Wamung  von  Santesson^)  an, 
urn  unangenehme  Nebenerscheinungen  (^Herabsetzung  der  Mi- 
nuteiivolumina  der  Lungenventilation**)  zu  vermeiden,  das  Mittel 
schnell  zu  steigem.  Das  von  R lege  1  empfohlene  Atropin  haben 
wir  nicht  versucht;  doch  wttrde  dasselbe  ja  die  Causa  peccans 
nicht  beseitigen,  sondem  nur  vorflbergehend  symptomatisch 
wirken.  Auch  die  allgemein  Ublichen  Rftucherungen  haben  nicht 
nur  einen  nur  vortlbergehenden  Nutzen,  sondem  sie  schaden  bei 
ISUigerem  Gebrauch  direkt,  indem  sie  die  HyperSlsthesie  steigem, 
w&hrend  unsere  Behandlnng  gerade  das  Oegentheil  erstrebt. 

Zum  Schlusse  erfttlle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herm  Prof. 
Dr.  Stacke  auch  an  dieser  Stelle  ftlr  die  Anregung  und  Unter- 
stUtzung  bei  dieser  Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszu- 
spreohen. 


1)  Dr.  G.  SantesBon,  Pfliiger'a  Archiv  81. 


IV. 

Die  Behandlung  der  Ozaena  mit  Hartparaffin- 
injectionen. 

Von 

Dr.  H.  Fliess. 

Ala  Oersuny')  vor  einigen  Jahren  in  seiner  Arbeit  „Ueber 
eine  subcatane  Prothese"  nar  ttber  Hodenprothesen  nach  Eastration 
und  liber  Paraffininjectionen  nach  Oaumenspaltenoperation  zur 
Verbesserung  der  Sprache  berichtete,  machte  er  gleichzeitig 
darauf  anfmerksam,  dass  die  Verwendnng  des  Paraffins  auch  bei 
vielen  anderen  pathologischen  Zustftnden  von  Erfolg  sein  wiirde. 
Im  Laufe  der  Zeit  sind  dann  auf  den  verschiedensten  Gebieten 
Yersuche  mit  Paraffininjectionen  beschrieben  worden.  Auch  in 
der  Rhinologie  and  Otologic  wurde  recht  bald  das  Paraffin  an- 
gewandt,  so  z.  B.  bei  Sattelnasen,  bei  Einsenkung  nach  Stirn- 
h($hlenoperationen,  zum  Verschluss  von  retroauricnlHren  Oeflhungen. 
Auch  zur  Behandlung  der  Rhinitis  atrophicans  cum  Ozaena  sind 
Paraffininjectionen  angewandt  worden.  Ausgehend  von  der 
Erwftgnng,  dass  zwischen  Ozaena  und  abnormer  Nasenweite  ein 
causales  Abh&ngigkeitsverh^ltniss  besteht,  dass  manchmal  bei 
einem  Individuum  die  eine  Nasenseite  sehr  welt  ist,  zahl- 
reiche  Borken  und  Erusten  aufweist,  w&hrend  die  andere 
Nasenseite,  welche  von  Natur,  sei  es  durch  eine  Deviation, 
durch  eine  Spina  oder  Crista,    enger  ist,   weniger  Borken    zeigt 

1)  Gersnny,  Ueber  eine  sabcatane  Prothese.  Zeitschrift  ffir  Heil- 
knnde.     1900.    Bd.  I.    Heft  9. 
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versuchten  wir  diesen  Naturvorgang  nachznabmen,  indem  wir 
durch  Einspritzung  von  Paraffin  in  die  untere  Muschel  das 
Volumen  derselben  vergr(5Bserten  und  so  die  Nasenhohle  ver- 
engerten. 

Diese  Versncbe  sind  aucb  von  Prof.  Moare  und  Dr. 
BrindeP)  in  Bordeaux,  von  Dr.  Broeckaert*'^)  in  Brilssel 
gemacbt  worden.  Aucb  das  Vorgeben  von  Sttnger^),  der  den 
Naseneingang  durcb  BleiplHttcben  verengt,  soil  Hbnlicb  wirken; 
nach  Sttnger,  nnd  vor  ibm  ist  dies  bereits  von  vielen  anderen 
Autoren  ansgesprocben,  bildet  die  abnorme  Nasenweite  ein  in 
bobem  Orade  beglinstigendes  Moment  fUr  das  Entsteben  und  Be- 
steben  der  Ozaena;  sie  erklftrten  dies  durcb  die  abnorm  geringe 
Intensitftt,  welcbe  die  respiratoriscben  Scbwankungen  des  Luft- 
druckes  in  abnorm  weiten  Nasenboblen  besitzen,  sowie  durcb 
die  davon  abhftngige  ungttnstige  Beeinflussung  der  Circulation 
und  Secretion  in  solcben  Nasenb5blen.  WoUte  man  das  Vor- 
geben SUnger's  durcb  BleiplHttcben  den  Naseneingang  zu  ver- 
engem,  nacbabmen,  so  k^nnte  man  in  die  Scbleimbaut  des 
Nasenflttgels  Paraffin  injiciren,  urn  den  Luftweg  zu  verkleinem. 
Wir  beabsicbtigen  aucb  in  Zukunft  dies  dort  anzuwenden,  wo 
wir  mit  den  einfacben  Einspritzungen  in  die  untere  Muschel 
wegen    zu    starker  Atropbie  derselben  nicbt  zu  Stande  kommen. 

Die  Tecbnik  der  Paraffininjectionen  ist  eine  ziemlich  ein- 
facbe.  Wenn  man  die  von  Eckstein^)  angegebene  Tecbnik 
genau  befolgt,  sowie  seine  Spritze  verwendet,  wird  man  stets  die 
in  dem  betreffenden  Falle  m($glicben  Resultate  erzielen.  Nur 
die  Canfilen  babe  ich  mir  lUnger  macben  und  sie  bajonettf5rmig 
abbiegen  lassen,  weil  man  sicb  durcb  die  gerade  gebogenen  oder 
durch  die  nur  an  der  Spritze  abgebogenen  Canfilen  sehr  leicht 
das  Licht  fortnimmt.  Bei  dieser  Oelegenheit  mOchte  icb  nocb 
betonen,  dass  es  mir  unn5thig  erschien,  eine  der  complicirten  zu 
diesem  Zwecke  angegebenen  Spritzen  mit  Heisswasserzufubr  oder 
Thermophorscbutz  zu  gebraucben,  zumal  die  einfacbe  Gummi- 
armirung  Eckstein's  voUkommen  ausreicbt. 

1)  Moure  etBriDdel,  R^sultats  den  injectionB  de  parafflne  faites 
sous  la  muqueuse  pitnitaire  chez  70  malades  atteints  de  coryza  atro- 
phiquf^  oz^natenx-type.     Le  bulletin  medical.  28.  V.  1903. 

2)  Broeckaert,  Les  injectioos  de  paratfine  appliqu^ea  aa  traite- 
meut  de  rozeoe.  Presse  Oto-Laryngologique  Beige    1908.    No.  6. 

3)  SUnger,  Ueber  die  mechauische  Disposition  zur  Ozaena.  Thera- 
peut.  Monatschr.  1894. 

4)  Eckstein,  Ueber subcntane ond BUbmacoBe Hartparaffloprothesen. 
Deutsch.  med.  Wochenochr.  1902.  No.  32. 
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Vor  der  Injection  wird  znerst  die  NasenhOhle  sehr  sorgfliltig 
gereinigt,  alle  Borken  and  Einsten  entfernt;  dann  cocainisirt 
man.  die  nntere  Muschel,  den  Nasenboden  and  das  Septam. 
Wlihrend  dieser  Zeit  hat  ein  Assistent  die  Spritze  and  das 
Paraffin  zar  Injection  fertig  gemacht.  Bei  der  Injection  richtet 
man  sich  nattirlich  nach  der  Beschaffenheit  der  anteren  Maschel. 
Je  nachdem  der  vordere  oder  hintere  Theil  der  Maschel  mehr 
atrophisch  ist,  injicirt  man.  In  einigen  Fftllen  warde  zaerst  das 
hintere  Ende  der  Maschel,  dann  das  vordere  mit  Paraffin  an- 
gefiillt.  Meistentheils  gelang  es,  beide  Nasenseiten  in  einer 
Sitzang  za  behandein;  nar  selten  haben  wir  wegen  Nichtgelingens 
der  Injection  oder  wegen  starker  Blatang  die  zweite  Injection 
aaf  einige  Tage  verschieben  mtlssen.  Erzielte  man  darch  die 
Einspritzang  in  die  antere  Maschel  nicht  die  gewoUte  Verenge- 
rang,  so  warde  noch  etwas  Paraffin  in  die  Nasenscheidewand 
injicirt,  am  aaf  diese  Weise  eine  gr5ssere  Verengerang  za 
erreichen.  , 

Bis  jetzt  haben  wir  12  Fillle  mit  32  Injectionen  behandelt 
Die  Resaltate,  welche  wir  erzielt  haben,  sind  sehr  zafrieden- 
atellend.  Eine  definitive  Heilang  haben  ?rir  nattirlich  nicht 
erreicht,  eine  solche  batten  wir  aber  auch  garnicht  erwartet, 
denn  die  Aetiologie  der  Ozaena  ist  selbstverst^ndlich  mit  der 
ErklSlrang  einer  weiten  Nase  nicht  erschdpft. 

Wir  erwarteten  nar  eine  symptomatische  Besserung,  diese 
ist  aber  aach  voU  and  ganz  erreicht. 

Bei  alien  Patienten  brachte  die  Behandlang 
mittels  Paraffininjectionen  eine  derartige  Besserang, 
wie  sie  bisher  noch  darch  keine  andere  Behandlang 
erzielt  warde. 

Alle  ansere  Patienten  waren  seit  Jahren  in  specialistischer 
Behandlang,  zum  Theil  aach  bei  ans;  sie  warden  nach  den 
tiblichen  Methoden  mit  SpUlangen,  Pinselangen,  Tamponade, 
Palvem  behandelt.  Alles  brachte  den  bekannten  Erfolg,  respective 
Nichterfolg.  Nach  der  Injection  mit  Hartparaffin  verschwanden 
die  Borken  and  Erasten  zam  Theil  g9,nzlich,  zam  Theil  war  in 
ganz  geringer  Menge  ein  wenig  dttnnes,  schleimiges  Secret  vor- 
handen;  ebenso  verhult  es  sich  mit  dem  Oerach,  von  dem  bei 
einigen  Patienten  nichts,  bei  anderen  sehr  wenig  za  merken  ist. 

Unangenehme  Zaf9,lle  haben  wir  nicht  gesehen,  wohl  traten 
2 — 3mal  nach  der  Injection  Schmerzen  aaf  der  Stim  oder  der 
Wange  aaf,  diese  gingen  aber  nach  24  Sti;nden  prompt  a;urUck ; 
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ebenso  sahen  wir  einmal  eine  brettharte  Infiltration  zwischen 
beiden  Augenbrauen,  aber  auch  diese  war  nach  2  Tagen  voUst^ndig 
verschwnnden,  warme  UmBchlUge  nnd  Ruhe  genfigten  dazn  voll- 
kommen. 

AIb  Injectionsmasse  benntzten  wir  das  von  Eckstein  an- 
gegebene  Hartparaffin  vom  Schmelzpnnkt  50 — 62*.  Wenn  ich 
mich  zn  diesem  entschlossen  babe  und  nicht  zn  dem  von 
Oersuny  bevorzugten  Vaselin  vom  Schmelzpnnkt  36—40*  oder 
zu  einer  Mischnng  von  Hart-  nnd  Weichparaffin  vom  Schmelz- 
pnnkt ca.  42*,  wie  es  Stein  angiebt,  so  war  ftir  mich  die  That- 
sache  maassgebend,  dass  bis  jetzt  mit  dem  Hartparaffin  keine 
Lnngenembolien  vorgekommen  sind.  In  der  Litteratnr  finden  sich 
etwa  7  FftUe  von  Paraffininjectionen,  die  zn  schw'eren,  sogar 
t5dtlichen  Lnngenembolien  Veranlassnng  gegeben;  in  2  F&Uen 
trat  eine  Embolic  der  Art.  central,  retinae,  in  einem  Falle 
Thrombose  der  Vena  ophthalmica  ein,  nnd  in  je  einem  von  diesen 
Fallen  Amanrose.  Hiemach  glanbe  ich,  dass  dem  von  Eckstein 
angegebenen  Hartparaffin  ganz  entschieden  Vorzng  gebtlhrt. 


V. 

Begrftssung  des  Herrn  Geh.-Rath.  Schmidt 

Vorsitzender  Herr  B.  Frttnkel:  ^Erlauben  Sie  mir,  die 
DemoDBtrationen  auf  einen  Angenblick  zu  unterbrechen.  Wir 
haben  die  Freude,  nnsern  Coliegen,  Herrn  Oeheimrath  Prof.  Dr. 
Moritz  Schmidt  aus  Frankfurt  unter  una  zu  sehen.  Erlauben 
Sie  mir,  hochverehrter  College,  Sie  namens  der  Gesellschaft 
bestens  zu  begrlissen  und  Ihnen  unsere  herzlichsten  OlUckwttnsche 
darzubringen  zu  dem  groBsen  Erfolg,  welchen  sie  durch  Operation 
des  Eehlkopfpolypen  bei  Sr.  Majestftt  dem  Kaiser  erzielt 
haben.  Wir  kennen  Sie  nun  schon  die  vielen  Jahre.  Die  her- 
vorragende  Tiichtigkeit  auf  praktischem  und  wissenschaftlichem 
Gebiete,  Ihr  ehrenfester  Charak^er,  Ihre  ganze  Pers^nlichkeit 
gab  uns  von  vomherein  die  Oewfthr,  dass  diesmal  die  Laryn- 
gologie  aus  der  Feuerprobe  mit  Ehren  und  Ruhm  hervorgehen 
wfirde.  Denn,  mein  lieber  Freund,  Sie  haben  nicht  nur  sich 
selbst  einen  Lorbeerkranz  gewunden,  sondem  auch  unserer 
ganzen  Specialitftt  genlitzt,  sie  gefdrdert,  sie  zu  Ehren  gebracht. 
Wir  danken  Ihnen  hierfttr,  und  zum  Zeichen  unserer  Anerkennung 
und  Ihnen  zur  Huldigung  bitte  ich  die  Anwesenden,  sich  von 
den  Sitzen  zu  erheben.  (Oeschieht.) 

Herr  Moritz  Schmidt  erwiderte  darauf:  Wftrmsten  Dank, 
liebe  CoUegen,  flir  die  Ehre,  die  Sie  mir  erwiesen  haben!  M.  H., 
ich  babe  ja  gamichts  Besonderes  gemacht;  ich  habe  nur  das 
gemacht,  was  Sie  alle  hundert  oder  tausend  Mai  schon  gemacht 
haben:  ich  habe  einen  einfachen  Eehlkopfpolypen  mit  derZange 
herausgeholt;  was  eine  ganz  gew5hnliche  Sache  ist.  Das  Eigen- 
thflmliche    an    der  Sache   war  nur   der   TrUger   des   Polypen. 
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(Heiterkeit.)  Aber  ich  kann  Sie  versichem,  es  ist  mir  so  ge- 
gangen,  wie  es  bei  solchea  Operationen  dfter  geht:  in  dem  Augen- 
blick,  wo  ich  mit  dem  Instrument  im  Kehlkopf  drin  war,  babe 
ich  ganz  vergessen,  wer  vor  mir  sass,  ich  babe  nur  den  Polypen 
geseben.  Der  Patient  war  aach  so  liebenswlirdig  und  bat  so 
gut  gehalten,  dass  die  Operation  als  solcbe  nicht  schwer  war. 
Das,  was  mich  aufrichtig  gefreut  hat,  ist,  dass  die  deutsche 
Laryngologie  zu  Ebren  gekommen  ist  —  nicht  durch  mich,  das 
hfttte  jeder  andere  gerade  so  gut  leisten  k5nnen,  aber  durch  die 
Umst&nde,  die  vorhergegangen  sind.  Es  waren  am  Sonntage 
gerade  15  Jabre,  dass  ich  mit  dem  Prinzen  Wilbelm  nacb  San 
Remo  gefahren  bin;  seitdem  bin  ich  5ft^r  nocb  bei  ibm  ge- 
wesen,  und  so  war  es  wobl  ganz  natttrlicb,  dass  der  Kaiser, 
nachdem  die  Sache  nunmebr  von  Dr.  lib  erg  entdeckt  war,  sich 
an  mich  gewendet  bat.  Aber  dass  die  deutsche  Laryngologie 
zu  Ehren  gekommen  ist,  das  ireut  mich,  und  zweitens  freut  es 
mich,  dass  diesmal  keine  Mackenziade  ausgefUhrt  worden  ist. 
Ich  glaube,  Sie  werden  darin  alle  mit  mir  einverstanden  sein. 
Ich  babe  mir  aber  auch  die  grSsste  Mflbe  gegeben,  dass  auch 
nicht  ein  Wort  von  der  Sache  transpirirt  ist.  Es  datirt  schon 
vor  zwei  Honaten,  wo  ich  den  Kaiser  zum  ersten  Male  unter- 
sucht  babe.  Damals  babe  ich  aber  gleich  gesagt:  nicht  ein 
Wort,  ehe  die  mikroskopische  Untersuchung  des  anscheinend 
gutartigen  Tumors  wirklich  vorliegt!  So  baben  wir's  gehalten, 
und  ich  glaube,  das  war  diesmal  das  Ricbtige.    (Bravo!) 

Vor  alien  Dingen  aber,  m.  H.,  glauben  Sie  mir,  dass  ich 
nacb  wie  vor  mich  freue,  Ihr  Mitglied  sein  zu  k^nnen  und  einer 
so  ehrenhaften  Oesellscbaft,  wie  es  die  Berliner  Laryngoiogische 
ist,  anzugebQren.     (Bravo!) 


VI. 

Aus  der  Koniglichen  Universitats-Poliklinik  fur  Hals- 
und  Nasenkrankheiten  zu  Berlin. 

Eine  eigenthQmliche  Form  von  adenoider 
Nasenrachenvegetation. 

Von 

Dr.  Georg  Finder  (Berlin),  Assistent  der  Poliklinik. 

In  folgendem  m5chte  ich  kurz  von  einem  Befund  Mittheilung 
machen,  den  ich  bei  einem  in  unserer  Poliklinik  beobachteten 
Fall  von  Nasenrachentumor  erheben  konnte.  Es  handelte  sich 
urn  ein  Sjtthriges  M^dchen,  das  uns  mit  den  gew5hnlichen 
Klagen  fiber  Nasenverstopfung  zngefllhrt  wurde.  Bei  der  In- 
spection des  Rachens  sah  man,  wenn  das  Oaumensegel  etwas  ge- 
hoben  wurde,  hinter  diesem  einen  blassrothen  Tumor  mit  h(5ck- 
riger  Oberflftche  zum  Vorschein  kommen.  Die  Palpation  ergab, 
dasB  dieser  Tumor  weiche  Consistenz  hatte,  den  ganzen  Nasen- 
rachenraum  ausftillte  und  offenbar  vom  Rachendach  seinen  Ur- 
sprung  nahm.  AUes  sprach  dafUr,  dass  es  sich  urn  grosse  ade- 
noide  Vegetationen  handelte.  Die  OrQsse  der  mit  dem  Ring- 
messer  entfemten  Geschwulst  entsprach  unge&hr  der  eines 
Taubeneies.  Bereits  makroskopisch  liessen  sich  an  ihr  zwei 
v(5liig  verschiedene  Theile  unterscheiden:  der  obere  dem  An- 
satz  der  Geschwulst  an  das  Rachendach  entsprechende  unter- 
schied  sich  seinem  Aeusseren  nach  in  nichts  von  einer  gew5hn- 
liehen  Rachenmandelhyperplasie ;  der  untere,  der  frei  in  den 
Rachenraum  herabgehangen  hatte  und  —  wie  oben  erwUhnt  — 
beim  Heben  des  Oaumensegels  hinter  diesem  sichtbar  geworden 
war,  zeigte  eine  aus  zahlreichen  Kn5tchen  und  ZSpfchen  zu- 
sammengesetzte  Oberflftche,  was  ihm  das  blumenkohl-  oder  maul- 
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beerartige  Anssehen  gab,  wie  wir  es  bei  jenen  nach  klinischem 
Sprachgebranch  als  Papillomen  bezeichneten  Tnmoren  sehen. 
In  der  That  war  die  Aehnlichkeit  dieses  Oeschwnlstabschnittes 
mit  diesen  Papillomen  so  evident,  dass  ich  bestimmt  darauf 
rechnete,  die  mikroskopische  Untersnchnng  werde  auch  seine 
histologische  Identit^t  mit  ihnen  ergeben.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  wurde  nun  ausgefuhrt  und  es  zeigte  sich,  dass  der 


obere  Tfaeil  des  Tumors  —  wie  es  ja  auch  nach  seinem  ma- 
kroskopischen  Aussehen  vermntet  war  —  eine  gew5hnliche  Hyper- 
plasie  adenoiden  Gewebes  war;  betrachtete  man  einen  von  dem 
unteren  Tumortheil,  der  schon  makroskopisch  durch  sein  papil- 
l&res  Anssehen  als  etwas  besonderes  imponirt  hatte,  angefertigten 
Schnitt  bei  LupenvergrQsserung  und  verschaffte  sich  so  ein  Ueber- 
sichtsbild   ttber   seinen  grOberen  Aufbau,  so  zeigte  sich  auf  den 
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ersten  Blick  dessen  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Papillome.  Ein 
Blick  auf  nebenstehende  Zeichnnng,  die  wegen  der  gebotenen 
Ranmbeschr^nkung  nnr  einen  Schnitt  durch  ein  kleines  Theilchen 
des  in  Frage  kommenden  GeschwulstabschnitteB  wiedergibt, 
macht  dies  ohne  weiters  dentlieh.  Man  sieht  von  einem  Centnim, 
das  ans  lockerem  gef&ssreichen  Bindegewebe  gebildet  ist,  sich 
theilende  und  verftstelnde  Zapfen  ansgehen,  die  meist  Ittngs,  zum 
Theil  auch  qner  getroften  sind.  Bei  genauerer  Betrachtnng 
sieht  man,  dass  diese  Zapfen  ans  lymphatischem  Oewebe  ge- 
bildet sind;  jeder  Zapfen  enthlilt  ein  oder  mehrere  deutliche 
Lymphfollikel.  Das  ganze  ist  bekleidet  von  einem  mehrfach 
geschichteten,  zum  Tlieil  verhornten  Epithel.  Wir  haben  es  also 
hier  mit  einer  eigenthflmlichen  Form  von  adenoiden  Vegetationen 
zn  thun,  die  wir  wohl,  ohne  nns  der  Gefahr  von  Missverst^nd- 
nissen  anszusetzen,  als  papillftre  Form  bezeichnen  kdnnen.  Sie 
kftme  zu  den  Formen,  in  die  W.  Meyer  die  adenoiden  Vege- 
tationen ihrer  liusseren  Oestalt  nach  eintheilte,  den  blatt-,  zap- 
fen-, kamm-,  plattenf(5rmigen  hinzn. 

Wenn  ich  eine  Vermuthung  tiber  das  Zustandekommen  dieser 
Geschwulstform  im  vorliegenden  Fall  anssprechen  darf,  so  mochte 
ich  daran  eriunern,  dass  die  papilllU*e  Form  sich  gerade  an 
jenem  Theil  der  adenoiden  Wncherong  zeigte,  der  der  Hinter- 
flftche  des  Velum  palatinum  aufgelegen  hatte  und  jedesmal,  wenn 
sich  dieses  etwas  hob,  zum  Vorschein  gekommen  war.  Ich 
m5chte  annehmen,  dass  die  von  dem  Oaumensegel  bei  seinen 
Bewegungen  auf  die  OberflUche  der  Wucherung  fortwfthrend  aus- 
getibte  Reibung  den  Reiz  darstellte,  der  zu  der  beschriebenen 
eigenthtimiichea  Form  des  Oberflftchenwachstums  gefUhrt  hat. 
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Satzungen 

der 

Laryngologischen  Oesellschaft  zu  Berlin. 


§1. 

Die  LaryDgdogische  Gesellschaft  verfolgt  den  Zweck,  die  Laryngologie 
und  Rliinologie  in  wissenschaftlicher  und  praktischer  Beziehung  zu  pflegen 
und  zu  fdrdern. 

§2. 

Die  Gesellschaft  besteht  aus  ordentlichen,  korrespondierenden  und 
Ehrenmitgliedern.  Ihre  Organe  sind  der  Vorstand,  die  Aufnahmekom- 
mission  und  die  Generalversammlung. 

§3. 

Ordentliches  Mitglied  der  Gesellschaft  kann  jeder  approbierte  Arzt 
werden.  Der  Vorschlag  zur  Aufnahme  muss  von  einem  ordentlichen 
Mitgliede  ausgehen  und  mindestens  in  zwei  Sitzungen  der  Gesellschaft 
mitgeteilt  werden.  Die  Aufnahme  erfolgt  durch  die  Aufnahmekommission 
mit  8/5  Majoritat  der  Anwesenden. 

§4. 

Korrespondierende  und  Ehrenmitglieder  werden  auf  Antrag  des  Vor- 
standes  yon  der  Gesellschaft  durch  absolute  Majoritat  oder  widerspruchs- 
lose  Zustimmung  der  Anwesenden  ernannt.  Den  Mitgliedern  muss  mit 
der  Einladung  der  Sitzung  bekannt  gegeben  werden,  dass  eine  solche 
Wahl  stattfinden  wird. 

§5. 

Die  Gesellschaft  veranstaltet  regelmassige  wissenschaftliche  Sitzungen, 
fiir  welche  der  Vorstand  eine  Geschaftsordnung  erlasst;  iiber  die  Ver- 
offentlichung  der  Verhandlungen  bestimmt  die  Gesellschaft. 

Die  Gesellschaft  halt  eine  Bibliothek. 

§6. 

Jedes  ordentliche  Mitglied  zahlt  einen  jahrlichen  Beitrag  von  10  Mk. 
Mitglieder,  die  mit  der  Zahlung  des  Beitrages  langer  als  ein  Jahr  im 
Eiickstande  bleiben,  gelten  als  ausgeschieden. 
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§7. 

Auswartige  Aerzte  diirfen  jederzeit,  hiesige  nur  dreimal  als  Gaste 
eingefuhrt  werden. 

§8. 

Der  Yorstand  der  Gesellschaft  besteht  aus  1  Vorsitzenden,  zwei 
Stellvertretero  desselben,  2  SchriftfiihrerD,  1  Kassenfiibrer  und  einem 
Bibliothekar.  Die  Wahl  des  Vorstandes  erfolgt  alljabrlich  in  der  ordeot- 
lichen  GeneralversammluDg  durch  absolute  Stimmenmebrheit.  Die  Wahl 
des  Vorsitzenden  muss  durch  Stimmzettel  gescbehen,  die  der  ubrigen 
Vorstandsmitglieder  erfolgt  durch  Stimmzettel  oder  widerspruchlose  Zu- 
stimmuDg.    Die  ausscheidenden  Mitglieder  sind  wieder  wahlbar. 

Der  Vorsitzende  leitet  und  vertritt  den  Vcrein;  der  Yorstand  ist 
beschlussfabig,  wenn  in  einer  Sitzung  raindestens  drei  Mitglieder  an- 
wesend  sind;  er  regelt  seine  innere  Tatigkeit  und  die  Amtstatigkeit 
seiner  eiozelnen  Mitglieder  durch  eine  von  ihm  zu  entwerfende  Gescb'afts- 
ordnung. 

§9. 

Die  Aufnahmekommission  bestebt  aus  dem  Yorstande  und  vier  in 
einer  Generalversammlung  durch  absolute  Majoritat  oder  widerspruchlose 
Zustimmung  zu  wahlenden  Mitgliedern.  Sie  ist  beschlussfabig,  wenn 
mindestens  fiinf  Mitglieder  anwesend  sind.  Die  Abstimmung  erfolgt  durch 
Stimmzettel. 

§  10. 

Die  ordentliche  Generalversammlung  findet  alljabrlich  im  Januar 
statt.  In  derselben  erstattet  der  Yorstand  den  Gescbafts-  und  Kassen- 
bericht,  fiir  letzteren  bat  die  Yersammlung  Decbarge  zu  erteilen. 

§11. 

Ausserordentliche  Genralversammlungen  kann  der  Yorstand  jederzeit 
einberufen;  er  ist  dazu  innerhalb  vier  Wochen  verpflicbtet,  wenn  zebn 
Mitglieder  es  beantragen. 

§  12. 

Aenderungen  dieser  Satzungen  konnen  in  jeder  Generalversammlung 
beschlossen  werden.  Der  betreffende  Antrag  muss  den  Mitgliedern  mit 
der  Eioladung  kundgegeben  werden. 
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Erster  Teil. 


CremermlTersammliuig  Tom  22.  J«i«ar  190i. 

VoraitieBdeBder:  Heir  B.  Frlnkfil. 
SehrifUShrer:  Herr  P.  Heymann. 

L  Gesehlftsberiehte.  Zonielist  werden  die  Gesehiftaberichte  ^010 
Schriftffihrer  Herrn  P.  Hey m son .  dem  Scliatimeister  Herrn  Schoeti 
mid  dem  Bibliotiiekar  Herrn  Kattner  ersUttet;  die  Versimmlaiig  ent- 
lastet  deo  Vorstand. 

n.  Wahl  dee  VorstaBdeB,  der  Anfnahme-  and  der Bibliotheka- 
GommisBion.  Znm  ersten  Vonitsenden  wird  einstimmig Herr  B.  Frttnkel 
wiedergewShlt.  Die  Wiederwahl  der  fibrigen  VorstandBUiitglieder  erfolgt 
dnrch  Akklamation.  Der  VorBtand  besteht  deninaoh  wa$h  im  neuen  Ge* 
achiftsjahre  ana  den  Herren: 

B.  FrSnkel  1.  VorBitsender,  Landgraf  stellv.  VorsiUenddr, 
P.  Heymann  SchriftfQhrer,  A.  RoBenberg  stellv.  Sohriltftlhrer* 
Schoetz  Kaasenfabrer,  Knttner  Bibliothekar. 

Die  bisherigen  Mitglieder  der  Aafnabme-Gommission,  die 
Herren  Platan,  Qrabower,  Mnsehold  and  Sobwabaoh  werden  in 
ibren  Aemtem  bestStigt;  desgleichen  die  Herren  P.  Heymann  and 
Orabower  ala  Mitglieder  der  BibliotbekB-Gommisslon. 

III.  Demonstrationen. 

1.  Hr.  E«  Meyer  zeigt  einen  seltenen  Kehlkopftamor,  der  einem  drei- 
zebnjUhrigen  Jnngen  entstammt.  Derselbe  war  etwa  vor  8  Monaten 
wegen  scbwerer  Saffocationsanfaile  tracbeotomirt  worden.  Der  game 
Keblkopf  war  von  einem  dnnkelblanroten,  grossbOckerigen  Tumor  ausge- 
fQllt,  der  anecbeinend  von  der  binteren  Larynzwand  ansging,  den  Stlmm- 
lippen  aoflag  and  den  ganzen  oberen  Besirk  des  Keblkopfes  vollBtttndlg 
ansflillte.  Die  Natar  des  Tomora  war  nicbt  gleiob  erkenntllob.  Sine 
Probeezciaion  war  wegen  aehr  beftiger,  aofort  anftretender  Blntang  nloht 
mdglioh.  Bei  jeder  Berfihmng  dea  Tomora  mit  einem  Inatrument  traten 
aofort  aebr  profaae  Blntangen  ein.  Wir  macbten  deabalb  an  Stelle  der 
hoben  die  tiefe  Tracheotomie,  erOffbeten  den  Keblkopf  and  fanden  das 
ganze  Keblkopf  lamen  aaagefdllt  von  einem  dnnkelblanroten  Tumor,  der  ge- 
atielt  an  der  Spitze  dea  Proceaana  vocalia  etwaa  anbglottlaob  reobta  inaerlrte. 
Ea  gelang,  denTamoranaderFiaaarOffjaangheranazawl&lEen,  diegalvanokaua- 
tiaebe  Scblinge  ilber  den  Tumor  berilberzafttbren  and  den  Rtiel  damlt  eu 
darchtrennen.  Nacb  der  Trennang  zwang  una  eine  aebr  profaae  Blntang,  die 
Inaertionaatelle  nocb  mit  dem  Kuppelbrenner  za  verachorfen.  Der  Knabe 
warde  8  Wocben  nacb  der  Operation  gebellt  mit  voller  Stimme  and  ohne 
GantUe  entlaaaen. 

Laryngologische  GeBellsehuft.    1904.    I.  1 
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Der  Tamor  setzte  sich  theila  aus  cayerndsem  Gewebe,  theils  ana 
frisch  gebildeten  GefSssen  KasamnieD,  dass  wir  es  also  mit  einem  caver- 
nOsen  Angiom  des  Keblkopfes  za  than  baben.  Herr  Gebeimratb  Orth 
hatte  die  LiebeDswIirdigkeit,  die  Diagnose  za  best&tigen.  Gaverndse 
Angiome  von  dieser  Grdsse  sind  in  der  Litteratur  nicht  bekannt.  Inter- 
essant  ist  femer,  dass  wir,  um  im  Kindesalter  einen  Tumor  ans  dem 
Lar3mx  za  entfemen,  die  Laryngofissar  vomebmen  massten,  and  dass 
selbst  nach  vorberiger  Traebeotomie  eine  endolaryngeale  Entfemang 
wegen  bestebender  Blatnngsgefabr  niebt  aasfiibrbar  ersebien. 

b)  Das  Pr&parat  bier  entstammt  einer  56Jilbrigen  Fran,  die  mit 
scbweren  Saffocationserscbeinungen  in  die  Klinik  eingeliefert  warde.  Die 
Orientirang  im  Keblkopfbilde  war  bei  der  bestebenden  Atbemnotb  niebt 
mdglieb,  desbalb  sofortige  Traebeotomie.  Aber  aacb  danacb  war  die 
'  Dentang  des  Larynxbildes  recbt  sebwierig.  Zan&ebst  zeigte  aicb,  dass 
die  ganze  Oberflacbe  der  Zange  and  das  Velam  paiatinam  in  eine  derbe, 
strablige  Narbe  verwandelt  war.  Die  bintere  Pbarynxwand  zeigte  aas- 
gedebnte  Narben,  die^  aaf  friiber  tiberstandene  Uleerationen  zariickza- 
fiibren  waren.  Allerdings  war  niebt  genau  za  erairen,  wann  dieser 
Prooesa  sicb  abgespielt  batte.  Die  Epiglottis  sab  man  zonltobst  iibertiaapt 
niebt.  Man  sab  den  narbig  ver&nderten  Zangengrand  and  von  diesem 
einen  narbigen  Strang  nacb  reebts  biniiberzieben  zar  binteren  Pbarynx- 
wand. Ein  zweiter  Narbenstrang  zog  vom  Zangengrand  nacb  einem 
kleinen  narbigen  Stampfe,  der  als  Kest  einer  frtiber  vorbandenen  Epiglottis 
aafgefasst  werden  masste.  Derselbe  war  links  vollkommen  flScbenhaft 
mit  dem  Zangengrand  verwacbsen;  man  sab  nar  eine  ftir  eine  diinne 
Sonde  darcbg&igige  Oeflfnang,  darcb  die  man  in  den  blind  endenden 
Sack  bindarcbkam.  Auf  der  recbten  Seite  war  der  Stnmpf  gleiebfalls 
darcb  derbe  Narben  mit  dem  Zangengrand  verwacbsen.  Es  blieb  aber 
eine  etwas  gr$ssere  Oeflfnang  als  links,  darcb  die  gleiebfalls  die  Sonde 
in  einen  blind  endenden  Sack  eindrang.  Die  beiden  Oeffnnngen  zar 
Seite  der  Mittellinie  fiibrten  in  die  beiderseitigen  Vallecalae  binein.  Bei 
der  ersten  Untersacbang  war  das  Anfflnden  des  Keblkopfeinganges  tiber- 
baupt  niebt  mdglieb;  dann  fand  man  binter  der  narbig  ver^nderten  Epi- 
glottis einen  sagittal  gestellten,  ganz  feinen  Spalt,  aaf  beiden  Seiten  von 
Narbenmassen  umgeben,  darcb  den  man  mit  der  Sonde  in  den  Kebl- 
kopf  bineinkam.  Nacb  Ablanf  der  acat  entziindlichen  Erscbeinnngen 
versaobten  wir,  za  dilatirem  Wir  losten  zanScbst  tbeilweise  die  Narben- 
massen, die  von  der  Epiglottis  zam  Zangengrande  gingen,  dies  mittels 
Galvanokaastik  and  Elektrolyse,  incidirten  die  zam  Keblkopf  fiibrende 
Oeffnang  and  versacbten,  Schr$tter^sche  Hartgammiboagies  einzafiibren. 
Die  ersten  Versacbe  sebienen  Erfolg  za  baben,  aber  nacb  karzer  Zeit, 
scbon  nacb  der  dritten  Boagirong  bekam  Patientin  sebr  heftige  Scbmerzen, 
and  entziindlicbe  Erscbeinnngen  mit  Abscessbildang  zwangen  ans,  die 
Dilatationsbehandlang  wieder  aafzageben.  Der  Abscess  bracb  nacb 
einigen  Tagen  darcb.  Die  Patientin  fiihlte  sicb  daoacb  wieder  wobl. 
Wir  gaben  die  Dilatationsbebandlong  fiir  einige  Wocben  aaf,  am  den 
Keblkopt  in  Babe  kommen  za  lassen.  W&brend  dieser  Zeit  der  Babe 
trat  merkwiirdigerweise  eine  relative  Freiatbmigkeit  ein.  Es  war  m$g- 
licby  die  Ganiile  amTage  verstopft  tragen  za  lassen.  Pat.  hielt  aiob  im 
Allgemeinen  sebr  robig,  lag  im  Bett  oder  sass.  Nacbts  war  es  niebt 
moglioh,  die  GaniUe  geseblossen  za  lassen. 

Vor  jetzt  6  Woehen  trat,  naobdem  keinerlei  locale  Bebandlnng  vor- 
bergegangen  war,  von  der  Tracbeotomieoffnnng  ans  ein  Erysipel  aaf, 
das  gleicb  mit  sebr  hober  Temperatnr  (fast  41  *)  einsetzte.  Patientin 
warde   aaf  die   Infectionsbaracke   verlegt.    Sie  warde   mit  Aatlstrepto- 


Tif*  at  sAwqiw 
Brsrnpel  n  Qiiuite.    DeMmtnlioa  d«  Pripantoi. 

ft 

2.  Hr.  flmder  stellt  iwei  Fille  too  Tm^r  dw  ZvBSttBgnuidw  tot. 

a)  SljaOiriges  Midehen  worde  wtgcm  LaiyogitiB  aieca  behaadelt  imd 
der  Tumor  worde  oIb  eio  nftUicer  Beftud  ootdeokt  Denolbe  halte 
ongeflOir  die  OrSose  des  Sod^eda  Moes  Danmeos  ooH  smss  lireitbaBlg 
dem  Znngeogrood  io  der  Qefeod  dea  Fonmea  ooeeom.  Sr  war  too 
glatter,  BOTmaler  ScUeimhaat  llberUeidet  ood  oiaehte  der  Patteatin 
keinerlei  Beschwerdea,  ao  daaa  sie  Toa  aeiaer  SxUteai  keiae  Ahooag 
hatte.  Wir  habea  —  ledi^ich  aos  diagaoetischem  latereaae  —  dea 
Tomor,  soweit  er  fiber  die  Oberfllche  herrorragte,  mit  der  gaWaao- 
kaoatucheo  Sehlinge  abgetragen. 

Derselbe  ist  fiberkleidet  voa  eioem  mebrfaeh  geschichteteo,  ober- 
flichlieh  vertiorateo  £pithel,  daa  aa  eiolgeo  Stelleo  dorch  PapillenbUdoog 
mit  seiaer  Unterlage  verbmideo  iat.  Unter  dieaem  Epithel  flodet  aich, 
in  mit  ihm  parallel  Yerlaufenden  Zfigen  angeordnet,  ein  lookerea,  geflaa- 
reichea  Bindegewebe  mit  mlaaiger  Randzelleninflitration.  Dieaea  Binde- 
gewebe  nimmt  nach  onten  m  allmlhlicb  einen  derberen  Gharakter  aa; 
da,  wo  ea  beginnt,  derber  nad  kleinmaschiger  m  werden,  linden  doh 
ancb  meret  die  apecifiacben  Elemente  dea  Tamora  eingeatrent.  Je  wetter 
nacb  nnten,  deato  mebr  nebmen  aie  in  and  beherracben  acblieaalieh  daa 
ganze  G^iebtafeld.  Dieae  apecifiacben  Elemente  beateben  ana  kleinen, 
epitbelartigen,  knraen  Zellen  mit  groaaem,  grannlirten,  aiob  lebbaft 
fSrbenden  Kern,  den  eine  acbmale  Protoplaamaaone  nmgiebt.  Dieae 
Zellen,  die  den  Gbarakter  der  embryenalen  Drtlaenzellen  baben,  liegen 
tbeila  einzeln,  theila  regelloa  in  den  Mancben  dea  Bindegewebea,  tbeila 
scblieaaen  aie  sicb  m  kleinen  ZellverbSnden  zaaammen,  indem  aie  ent- 
weder  follicnlilre,  mnde,  aolide  Zellbanfen  oder  langgeatreokte,  aolide 
Zellatr^nge  bilden.  An  anderen  Stellen  maobt  aich  in  dieaen  Zellbanfen 
nnd  Zellstr^gen  eine  Hoblraumbildnng  bemerkbar  nnd  da,  wo  dieae 
Hohlraombildang  weiter  fortgeschritten  war,  aieht  man  an  Stelle  Jener 
aoliden  mnden  Zellbanfen  ein  drfiaenartigea  Blftscben,  deaaen  Wand  von 
einer  Scbicbt  Jener  oben  beacbriebenen  epitbelartigen  Zellen  beateht, 
wShrend  ana  den  mebr  langgeatreckten  Zellatrftngen  acblancbartlge  Hohl- 
gebilde  mit  einer  ebensoleben  Wand  geworden  aind.  In  dieaen  Hohl- 
rSamen  findet  sicb  eine  mit  Eosin  lebbaft  rotb,  mit  Pikrooarmin  leuobtend 
gelb  gefSrbte  homogene  Masse.  Sie  entbHIt  eigentbilmlicbe  vaonolen- 
artige  Gebilde,  bat  sicb  —  wabrsobeinlieb  in  Folge  der  dnrcb  die  Alkobol- 
bebandlnng  bedingten  Scbrumpfong  —  nacb  der  Mitte  dea  Hoblranma 
Eusammengezogen  nnd  bSngt  mit  der  Wand  unr  noob  darob  dtlnne  Flla- 
mente  zasammen.  Es  bandelt  sicb  nnzweifelbaft  nm  Oolloid ;  mit  dleaer 
Feststellnng  ist  nnsere  Diagnose  geaiebert,  sie  lantet  aaf:  Stroma 
baaeos  linguae. 

Im  Jabre  1897  hat  gelegentlich  einea  anf  der  Freiburger  cbirargi- 
schen  Elinik  beobacbteten  and  dort  operirten  Falles  Dr.  Albert  yon 
Oh  amiss  0  eine  Zusammenstellang  der  bis  dabin  in  der  Litteratnr  be- 
Bchriebenen  FlUlen  gemacht  nnd  bat  aosser  drei  gelegentlich  erwtthnten 
and  nicbt  ganz  sicheren  FSUIen  18  sicbere  FSlle  von  Stroma  dea  Znngen- 
grandea  zasammenstellen  kSnnen.  Ich  babe  in  der  Litteratnr  aeit  dem 
Jabre  1897  noch  7  weitere  Fmie  aaf^efimden,  so  daaa  die  Oeaammtzabl 
der  in  der  Litteratnr  vorhandenen  ein  Vieitelhnndert  betri&gt.  Kliniach 
bieten  alle  diese  Fftlle  niohts  Besonderes;  sie  gleicben  sicb,  wie  ein  Si 
dem  anderen.  ErwUhnenswertb  ist,  dass  alle  Fftlle  bis  auf  einen  im 
letaten  Jahr  beacbriebenen,  weiblicbe  Patienten  betrafen.  Daa  Alter,  in 
dem  sie  am  hUafigsten  zar  Beobacbtung  kommen,  iat  die  Zelt  swiscben 
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16.  und  20.  Lebensjahr;  ein  Fall  wird  berichtet,  in  dem  ein  Nengeborenes 
wenige  Standen  nach  der  Gebnrt  an  einer  solchen  Geseb waist  erstickte. 
Interessant  ist  ferner  die  Angabe,  dass  in  einigen  F&Uen  ein  Fehlen  der 
normalen  Schilddrfise  constatirt  warden  konnte,  so  dass  man  vermnthen 
muss,  dass  die  Struma  des  Znngengrondes  das  einsige  vom  Organismns 
prodncirte  Sehilddriisengewebe  darstellte;  denn  nach  ihrer  Ezstirpation 
zeigte  sich  ein  postoperatives  Myx3dem. 

Der  constante  Sitz  dieser  GeschwfUste  in  der  Gegend  des  Foramen 
coecum  spricht  daftir,  dass  es  sich  bier  am  fStale  Bildangen  handelt; 
eine  Ansieht,  die  an  Wahrsebeinlichkeit  gewinnt,  wenn  wir  ans  den 
regen  entwickelungsgeschichtlieben  Znsammenhang  zwiscben  SebilddrUse 
and  Zangengrand  vergegenwHrtigen. 

Bei  der  Exstirpation  —  denn  das  ist  wohl  die  einzige  in  Betracbt 
kommende  Bebandlnngsart  —  wird  man  gat  tban^  da  man  sich  anf 
Blatangen  gefasst  machen  mass,  die  PrUventivtracheotomie  zn  macben. 
Anch  lasse  man  in  Hinsicht  aaf  die  Mdglichkeit  eines  Myx$dems  ein 
Stiick  des  Tamors  steben. 

b)  Ein  kleines  Madchen  von  3  Jahren  zeigte,  als  ich  sie  im 
vorigen  Jabre  zaerst  sab,  besonders  wenn  es  WUrgbewegangen  machte, 
in  der  Gegend  der  Epiglottis  oder  des  Zangengrnndes  einen  hellrotben 
balbkageligen  Tumor.  Damals  wurde  die  Operation  verweigert,  vor 
einigen  Tagen  aber  zugestanden,  well  die  Gescbwulst  inzwiscben  ge- 
wacbsen  sei.  Die  genaue  Untersucbung  des  Kindes  ergab,  dass  die 
Gescbwulst  dem  Zungengrund  aufsass.  Sie  ilhnelte  so  voUig  dem  vorbin 
beschriebenen  Fall  und  den  in  der  Litteratur  beschriebenen  F&Uen  von 
Struma  des  Zungengrunds,  dass  ich  nicht  zogem  mocbte,  anzunehmen, 
dass  es  aueh  bier  sich  um  eine  solcbe  bandelet* 

Discussion. 
Hr.  Flatau:  Vor  etwa  10  Jahren  babe  ich  einen  bisher  noch  nicht 
publicirten  Fall  von  Struma  der  Zunge  bebandelt  und  operirt.  Es  war 
eine  kleine,  cretinhaft  aussehende  Dame,  die  mit  schweren  Suffocations- 
anfUllen  zu  mir  gebracht  wurde.  Es  ergab  sich  ein  Tumor,  der  am 
Zungengrunde  ganz  in  der  beschriebenen  Weise  sass,  ungefShr  von  der 
Grosse  einer  Kartoffel  und  stark  nach  hinten  ragend.  Der  mit  Htilfe  des 
galvanokaustiscben  Ecraseurs  entfemte  Tumor  ergab  die  Diagnose 
Struma.  Es  trat  erst  nach  mehreren  Stunden  eine  Nachblutung  auf,  die 
durch  Compression  gestillt  werden  konnte. 

Hr.  Treitel  hat  vor  einigen  Jahren  in  der  med.  Ges.  einen  der- 
artigen  Fall  bei  einer  Dame  vorgestellt.  Die  hatte  weder  Beschwerden 
beim  Athmen  noch  beim  Essen.  Der  Tumor  war  apfelgross  und  hatte 
eine  glatte  Oberfl&che.  Er  bestand  20  Jabre.  Eine  Function  ergab, 
dass  es  keine  Gyste  sein  konnte.  Ein  bdsartiger  Tumor  war  bei  der 
laogen  Dauer  auszuscbliessen.  Es  bleibt  nichts  anderes  iibrig  als  eine 
aus  Strumagewebe  bestehende  Gescbwulst  anzunebmen. 

Hr.  Edmund  Meyer  mScbte  beziiglicb  der  Therapie  vor  der 
Exstirpation  des  vorstebenden  Tumorstiickes  mit  der  galvanokaustiscben 
Schiinge  wamen.    Wenn  man  an  den  Tumor  operativ  heran  will,   dann 


1)  Anmerkung  bei  der  Gorrectur.  Die  mikroskopische  Unter- 
sucbung der  nacbtriiglicb  theilweise  abgetragenen  Gescbwulst  hat  er- 
geben,  dass  diese  Annahme  nicht  zutriift.  Es  handelt  sich  vielmehr,  so- 
weit  die  noch  nicht  ganz  abgescblossene  Untersucbung  ergiebt,  um  eine 
cystiscbe  Gescbwulst,  die  wahrscbeinlich  mit  dem  Ductus  tbyreoglossas 
in  Bezlehung  steht. 
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Hr.  FUtav  gUabt.  dav  bd  den  Maafel  eiaes  Aaaklnateo  aad 
bei  ■chweiei  A^byxie  Aanabaiea  nfelanea  werdea  mfisMa.  Sb  gebt 
dodi  aidt,  daM  wir  ia  eiaem  aolcbea  Fatte  die  PbaiyagotMaie  vor- 
berdtea,  aaf  die  Gefidv  bia,  daai  aaa  der  Patieat  laaammeabridit 

(Hr.  B.  Friakel:  Daaa  wfirde  ich  lieber  die  Tracbeotoaiie  madiea.) 

IV.   Tageaordaaag. 

1.  Hr.  Flatjni:  IL  H.,  im  Aaaebhus  aa  eiaea  Bericht,  dea  icb 
Ibaea  tot  Uagerer  Zelt  gegebea  babe  liber  die  aeaere  Eatwickeloag 
der  Plioaograiihie  aiit  Berllekaiebtignag  der  Photogriq^ie,  batte  ich  Ibaea 
▼eraprodieaY  aadi  tob  dea  i^paratea,  die  ich  damals  besehriebea,  bier 
Saigee  aa  demoaatrirea.  leh  babe  meia  VeraiNrecbea  aicht  eher  eialQaea 
kdaaea,  eiamal  aaa  eiaem,  die  Begelmiaaigkeit  phoaograpbiacher  Arbeitea 
biaderadea  Graade,  dea  aealieb  aaeb  Herr  College  Maaebold  erwibat 
bat,  weil  ea  aJbalieb  aebr  aaatreagead  iat,  aadaaerad  aaf  dieaem  Qebiete 
ID  arbeitea,  —  sweiteaa  aber  deawegea,  weil  icb  ia  der  Zwiaoheaieit 
▼oa  dem  aebr  aapflaktlichea  Aator  der  pboaopbotograpbischea  Metbode 
laage  im  Stieb  gelaaaea  wordea  bio,  so  daaa  wir  darSber  ia  Uaelaigkeit 
gerathea  aiad.  Daa  bat  ana  aber  aicht  gehiadert,  daaa  ich  dooh  die 
wesentliebaten  Apparattheile  hier  habe,  am  dea  Gang  dea  Verfabreaa  la 
demoaatrirea. 

8ie  aehea  hier  aof  eiaem  groaaen  Kaatea,  der  die  bewegeade  Kraft 
trigt  —  eia  Uhrwerk,  daa  maa  aach  durch  einen  Motor  eraetiea  kaaa  — 
eiae  Tafel  aogebraeht,  die  abgehobea  warden  kann.  Wenn  Sie  den 
oberea  Theil  abheben,  ao  iat  hier  ein  Plattentrftger,  der  daaa  bestimmt 
iat,  phonograpbiache  Platten  automehmen.  Die  Aufnahme  geachieht  in 
der  Weiae,  daas  die  photographische  Platte  in  einer  besondera  ge- 
arbeiteten  Kaasette  im  Dnnkelzimmer  ant  den  Kaaaettentrftger  gebraoht 
wird.  (Demonatration.)  Nan  mnss  ich  hier  den  optiachen  Apparat  an- 
bringen,  der  so  gedacht  iat,  daaa  aaf  einem  Lttngarohr  ein  Syatem  von 
zwei  in  der  Lttnge  verachieblichen  Diaphragmen  angebraoht  iat,  and 
zwar  aind  aie  beide  excentriach  darchbohrt.  Habe  ioh  nan  die  Licht- 
qnelle,  eine  Nernat-Lampe,  richtig  eingeatellt,  ao  kann  ich  den  Liohatrahl 
aaf  die  achrftggeatellte  organiache  Membran  and  daa  von  ihr  anf  einem 
minatidaen  Hebelayatem  getragene  Spiegelohen  ao  aaffallen  laaaen,  daaa 
ein  acharfer  Lichtpankt  auf  die  Platte  fftllt,  and  bei  deren  Rotation  ein 
Kreia  beachrieben  wtlrde  oder  beim  Vorriicken  dea  Trftgera  naoh  der 
Richtang  der  Lichtqaelle  eine  Spirale,  die,  wenn  in  den  anr  Membran 
tiihrenden  Schalltrichter  geaprochen  wird,  die  phoniachen  Figaren  ent- 
halten  maaa.  Von  aolchen  Figaren  habe  ioh  Ihnen  eine  grSaaere  Relhe 
von  eigenen  Anftiahmen,  ferner  photographlache  Vergrdaaerangen  and 
Verkleinerangen  der  mit  Schallachwingangen  beachickten  Platten  geaeigt. 

Ea  hat  nan  ein  groaaea  Intereaae  erregt,  daaa  ea  mdglich  aein  aoll, 
von  aolcher  Platte  aaa  ein  Relief  za  gewinnen,  daa  wieder  geatattet,  die 
Schwingangen  za  acuatiacher  Production  za  bringen.  Um  Ihnen  daa 
deatlich  za  machen,  will  ich  den  Gang  dea  Verfahrena  weiter  erlllatern. 
Wenn  die  Kaaaette  in  dieaer  Weiae  eingelegt  iat  and  ich  gen  an  viairt 
habe,  daaa  der  Lichtpankt  richtig  angeordnet  iat,  wird,  wenn  die  Auf- 
nahme  beginnen   aoU^   die  Kaaaette   zuriickgezogen.    Wilhrend  nan  der 
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Apparat  in  Gaiag  gesetet  wird,  trltt  dieser  Bappovt  in  Sewegoog,  der  die 
Platte  gau  allmftlilicli  nach  links  hiniibeiTfiekt  bis  bq  einer  gewiseen 
Stelle,  bei  der  man  weiss,  dass  dot  noch  die  iDnersten  Kreise  getroflen 
werdeD;  daim  steht  der  Apparat  aatomatiseh  still.  Ist  die  Aufnahme 
BO  weit  gediehen,  so  wird  die  Kassette  wieder  zarfiokgeichoben,  und 
man  entwickelt  in  gewdhnlicher  Weise. 

Fiir  diejenigen  Herren,  die  das  damals  nicht  mit  aagehSrt  haben^ 
zeige  ich  einige  solcher  neneren  Flatten;  wenn  Sie  sie  gegen  das  Licht 
halten,  bekommen  Sie  eine  Idee  von  der  grosaen  Feinheit  der  Linien 
nnd  von  den  Fignren,  die  Sie  eraengen  kSnnen.  Yon  grossem  Interesae 
ist  nnn  der  weitere  Yorgang,  nUmlich  dorch  das  einfache  Yerfahren  der 
gew5hnlichen  Hochlltzang  Reliefs  zn  gewinnen,  die  aus  allerverschiedensten 
Materialien  hergestellt  sein  kdnnen.  Hier  sehen  Sie  z.  B.  eine  solche 
Fignr,  die  so  hergestellt  ist,  dass  die  Aetznng  nicht  nach  dem  Positiv 
gemacht  ist,  sondem  nach  einem  danach  gefertigten  Diapoaitiv.  Nach 
dem,  was  ich  damate  angegeben  habe,  wtirde,  wenn  eine  Aetznng  nach 
dem  Positiv  gemacht  werden  wiirde,  die  phonische  Linie  vertieft  sein, 
wslhrend,  wenn  sie  nach  dem  Diapoaitiv  gemacht  wird,  die  phonische 
Linie  erhoht  ist.  Sie  haben  dann  die  MSglicfakeit,  dnrch  irgend  eine 
plaatiache  Maaae  aolch  ein  Cliche  zur  Reproduction  zn  bringen.  Ich  babe 
dann  femer  noch  anf  den  Rath  dea  Collegen  Gutzmann,  well  die  Yer- 
anche  mit  Qlaaplatten  aehr  koatapielig  aind  —  man  muaa  Spiegelglaa 
haben  und  aie  werden  manuell  gegoaaen  —  anch  Yerauche  mit  aolchen 
Aufnahmen  anf  lichtempfindlichem  Papier,  aogenaontem  Negativpapier 
gemacht.  Dieae  Yerauche  sind  aber  biaber  nicht  so  got  anageCallen, 
wohl  well  die  Lichtempfindlichkeit  solchen  Papiera  doch  nicht  ao  groaa 
iat  wie  es  hier  nothwendig  ist.  Eine  groaae  Schwierigkeit  beatand  ftir 
mich  darin,  eine  geeignete  Maaae  zu  flnden  ftir  die  Abpresaung.  £a  iat 
daa  aber  doch  in  einigermaaaaen  brauchbarer  Weise  zu  Stande  gekommen. 
Wenn  ea  aich  damm  handelt,  daa  Yerfahren  selbst  bis  zur  Reproduction 
zu  bringen,  so  reicht  es  vollkommen  aus,  wenn  Sie  Aetznngen  nach  dem 
Original  machen.  Sie  kdnnen  die  Metallplatte  dann  aelbat  zur  Repro- 
duction bringen.    (Demonstration.) 

2.  Hr.  Katzenstein:  M.  H.,  ich  mochte  mir  erlauben,  noch  einige 
Worte  zu  dem  Fall  zu  sprechen,  den  Herr  Levy  in  der  vorigen  Sitzung 
hier  demonstrirt  hat.  Die  Herren  Levy  und  Rothmann  haben  mir 
diesen  Fall  verschiedene  Male  zwecka  genauer  Unteranchung  zur  Yer- 
fiigung  geatellt 

£a  handelte  aich  um  eine  multiple,  wahracheinlich  durch  Luea  ver- 
uraachte  rechtaaeitige  Hirnnervenaffection,  die  auch  den  Yagus  ergriffen 
hatte.  Die  erkrankte  Stimmlippe  stand  in  der  Nilhe  der  Medianatellang. 
Es  war  ffir  midi  von  Interesae,  zu  eruiren,  wie  dieae  Medianatellung  zu 
erklfiren  aei  und  ob  der  Fall  gegen  Groaamann  verwerthet  werden 
kdnnte.  Ich  habe  zu  dem  Zwecke  featzuatellen  geaucht,  ob  ea  aich  bier 
um  eine  Poaticual&hmnng  oder  um  eine  RecurrenalShmung  handelt,  and 
ich  habe  dazu  anf  daa  electrodiagnoatiache  Yerfahren  zurtickgegriffen. 

Daa  electrodiagnoatiache  Yerfahren  iat  zur  Prdfting  der  Beweglieh- 
keit  der  Stimmlippen  zuerat  von  Gerhardt  im  Jahre  1868  angewendet 
worden.  Die  Reaultate,  die  Gerhardt  seinerzeit  mit  unzweckra&ssigen 
Apparaten  bekommen  hat,  sind  nicht  nnseren  heutigen  Ergebnisaen  ent- 
aprechend;  jedenfalla  gebiihrt  aber  Gerhardt  daa  Yerdienat,  auch  auf 
dieaem  Gebiet  der  Laryngologie  der  Anbahner  geweaen  zu  aein.  Nach 
ihm  hat  Roasbach  percutan  die  Stimmlippen  gereizt  und  hat  ange- 
geben, daaa,  wenn  er  zwischen  Sternum  und  Aryknorpel  an  der  inneren 
Partie  dea  SteroodeidiNBaaloideaa  eine  Electrode  tief  einateckt,   ao  weit 
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hat  jeiig—il  bai  ■Ofrif  Latyax  di 
eiBMitig  eiae  ZMkos  der  Stnnlippe  ht  MiltelliBle  orhielt  Dieae 
Yenoehe  sad  ■■rfcftiipiill  miidaa  rom  Kraaae.  ia  eiaer  aekr  leaeaa- 
wevthea  Diaaertatton  nm  Kaplaa.  nm  Hermaaa  Oppeaheia  hiar 
bb4  ia  eiaer  jSagal  etaeUeneaeB  Aibeit  anch  nm  Doreadorf,  eiaer 
Arbeit  fflier  die  Aftctieaea  dea  Laryax  bet  Tabes.  --  AUe  dieae  Uater- 
an^nmigea  eigabea  aaa,  weaa  aaa  dea  aoranaleB  Beeanreas  so  ririil, 
wie  ieh  ebea  geaagt  babe,  daai  eine  Zaekaag  der  StimailippeB  anf 
beidea  Seitea  ontritt,  aad  dies  Beaaltat  eataprieht  aaeb  deijeaigeB  An- 
sebanaagy  welche  dweh  Szaer  fiber  die  deppelaeilige  laaerratioa  dea 
Laryax  vea  Seitea  dea  Becanreas  aafjgeeteUt  aad  vea  aaa  ala  wabr  aa- 
erkaaat  wird.  Alle  geaaaatea  Ualenaeber  ffuidea  feraer,  daaa,  weaa 
ale  eiaea  paralytlBeben  Beeorreas  leiiten,  eiae  Zackaag  dea  eataprediea- 
dea  Sttmmbaadea  aidht  an  endelea  war,  aad  daaa  sie  feraer,  weaa  sie 
das  Stimmbaad  reiiten,  bei  dem  der  PoaticBB  bloas  gelibmt  war,  eine 
Addactioa  der  StiaiaiUppe  sar  Mittelliaie  bekamea. 

Ia  dieaea  Falle  war  ea  nna  aasserordentlich  iateresaant  an  sehea, 
and  die  Herrea  Levy  and  R6thmaan,  die  den  Fall  mit  Terfolgt  habea, 
habea  sieh  daToa  llberaeagt,  dasa  man  Jedesmal  im  Staade  war,  sowohl 
bei  faradiscbem,  wie  bei  eoaatantem  Strom,  mittelst  desaen  der  Re- 
cnrrima  gereixt  wnrde,  eine  allerdings  nicht  so  grosse  Znokang  wie  in 
der  Norm,  am  gelibmten  Stimmband  an  bekommen. 

Es  haadelt  sieh  also  ia  diesem  Falle  gaaa  bestimmt  urn  eine 
Posticiislihmnng.  Diese  PostiensIShmong  ist  nan  allerdings  complioirt. 
Der  Patient  hatte,  entsprechend  dem  Process,  der  an  der  Basis  des 
Gebirns  vor  sieh  gegangen  ist,  eine  Affection  des  Vagns  and  somit  anch 
des  Laryngens  superior. 

Infolge  dieser  AtFectioa  des  Laryngens  superior  ist  es  selbstverstibid- 
lioh,  dass  der  Mnscnins  vocalis  seiner  Function  nicht  mehr  gendgen 
kann,  da  der  Thyreocricoidens  and  der  Mascnlns  vocalis  in  der  Weise 
antagonistisch  sieh  verhalten,  dass  letaterer  nur  bei  Anspannang  des 
ersteren  sieh  richtig  contrahirt.  Wlr  sehen  infolgedessen  eine  geringe 
Excavation  der  Stimmlippe  entsprechend  der  Insufflcieni  des  Intemus 
und  wahrscheinlieh  —  ioh  sage  das  extra  —  am  eine  aiemlioh  ausge- 
sproohene  LShmung  des  Thyreocricoidens. 

Dieser  Fall  ist  nan  gegen  Grossmann  su  verwerthen.  Es  handelt 
Rich  am  eine  Posticnsl&bmang.  Grossmann  hat  gesagt,  dass,  wenn 
eine  Recurrensiahmnng  da  ist,  die  entspreehende  Stimmlippe  in  der 
Medianstellnng  steht;  erst  wenn  dann  aach  noch  der  Laryngens  superior 
geiahmt  ist,  tritt  naoh  Gr.  das  Stimmband  ans  der  Ifedianstellaog  in  die 
Kadaverstellung.  Naoh  Grossmann  wiirde  es  sieh  also  hier  am  eine 
complete  Lfthmung  des  Becurrens  handeln.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall. 
Die  Stimmlippe  steht  in  der  Ntthe  der  Medianstellnng,  wir  haben  eine 
Excavation  entsprechend  der  Insufflcienz  des  Intemas  und  haben  eine 
beinahe  sicher  anzunehmende  Parese  des  Laryngens  superior.  Die 
electrodiagnostische  Priifnng  aeigt  uns  nun,  dass  das  Stimmband  bis  aur 
Mittellinie  tritt.  Das  wftre  nicht  der  Fall,  wenn  es  sieh  nach  Gross- 
maan  am  eine  Reourrensparalyse  handelte.  Wir  kOnnen  also  diesen 
Fall  gegen  Grossmann  verwerthen. 

Feraer  mSehte  ieh  hieran  noch  Folgendes  anschliessen.  Herr 
B.  dn  Bois-Beymond  und  ieh  haben  den  experimentellen  Nachwels 
erbraoht,  dass,  wenn  wir  den  Posticus  und  die  Lnngenvagnsfasern  aus- 
scfaalten,  das  entspreehende  Stimmband  nngeffthr  in  die  Mittellinie  tritt 
Maa  ka&n   dieses  wie  Jedes  Bxperimest  natOrlioh  niefat  nit  det^enigen* 
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VerbSltnissen  vergleichen,  wie  wir  ale  z.  B.  infolge  einer  langsam  ent- 
stehenden  Lfthmang  beim  Menschen  seh^.  Daraaf  hat  erst  in  der 
letzten  Sitzung  der  Charity- GesellBchaft  in  sehr  zntreffender  Weise  Herr 
Sinnhnber  anfmerksam  gemacfat,  der  bei  der  Demonstration  einer 
doppelseitigen  Posticnsparese  sagte,  dasB  die  Natnr  abstnfe,  dass  das 
Experiment  aber  nicbt  abstafen  kann.  Infolgedessen  bekommen  wir  bei 
nnserem  Ezperimente  nicht  genan  so,  wie  wir  es  in  der  Natnr  sehen, 
die  Medianstellnng,  wie  wir  sie  klinisch  beobachten;  wir  k5nnen  aber, 
wie  Sinnhnber  anch  sagt,  das  experimentelle  Resnltat  mit  dem  klini- 
schen  vergleichen.  Infolgedessen  sehe  ich  mich  veranlasst  in  diesem 
Falle,  bei  dem  es  sich,  wie  ich  oben  ausfiihrte,  nm  eine  typische 
Posticuslfthmnng  handelt,  anznnehmen,  dass  der  Process,  der  sich  an 
der  Basis  Oranii  abgespielt  nnd  den  Vagus  mitergriifen  hat,  die  centri- 
petalen  Fasem  des  Vagas  zn  Gmnde  gerichtet  hat.  Demnach  handeit 
es  sich  bei  diesem  Fall  nm  einen  typischen  Beweis  nnseres  Experiments, 
nm  einen  Ansfall  des  Posticus,  verbunden  mit  einem  Ansfall  der  Fasem 
des  Lungen vagus. 

Hr.  Kuttner:  M.  H.,  ich  hatte  in  der  vorigen  Sitzung  nach  der 
Besichtigung  des  heute  wieder  znr  Discussion  stehenden  Falles  mich 
dahin  ausgesprochen,  dass  mir  die  Stellnng  und  das  Verhalten  der 
rechten  Stimmlippe  auf  eine  Recurrensl3hmung  hinzuweisen  scheint. 
Nach  dem,  was  Herr  Katzenstein  gesagt  hat,  habe  ich  mir  nun 
nochmals  und  so  unbefangen  wie  irgend  m5glich  das  Bild  angesehen, 
und  ich  kann  mich  auch  heute  nicht  zu  einem  anderen  Urtheil  ent- 
schliessen.  Die  Stimmlippe  steht,  wie  ich  es  damals  geschildert  habe, 
etwas  von  der  Mittellinie  entfernt  in  der  Position,  die  wir  als  ungeflihre 
Oadaverstellung  bezeichnen,  nnbeweglich.  Bei  der  Phonation  bleibt  ein 
Spalt,  da  das  gesunde  Stimmband  nicht  einmal  die  kranke  rechte  Stimm- 
lippe erreicht.  Herr  Katzenstein  hat  nun  den  Recnrrens  perontan 
gereizt  und  hat  dabei  Einw&rtsbewegungen  der  Stimmlippe  zur  Mittel- 
linie beobachtet.  Aber  selbst  wenn  ich  diese  Beobachtung  als  vollkommen 
richtig  substituire,  so  kann  ich  doch  den  Schlnssfolgerungen,  die  Herr 
Katzenstein  ans  dem  objectiven  Befunde  und  aus  dem  Resnltat  seiner 
electrischen  PrUfung  gezogen  hat,  nicht  znstimmen.  Es  scheint  mir  viel- 
mehr  ungezwnngener  und  wahrscheinlioher,  den  Fall  dahin  anfznfassen, 
dass  es  sich  hier  in  der  That  um  eine  schwere  Sohftdigung  des  ganzen 
Recnrrens  handeit,  eine  Schildignng,  die  den  Recnrrens  fttr  die  normalen 
Reize,  die  vom  Cerebrum  aus  nach  der  Peripherie  hingehen,  undureh- 
g^gig  macht.  In  Folge  dessen  die  Stellnng,  die  wir  hier  sehen,  nnd 
die  wir  fiir  gew5hnlich  als  Oadaverstellung  bezeichnen.  Damit  ist  aber 
noch  nicht  gesagt,  dass  dieser  Recnrrens  nun  auch  fiir  ktinstliche 
electrische  Reize  nndnrchg&ngig  sein  muss.  Wir  sehen  nicht  ganz  selten 
in  der  Nervenpathologie,  dass  ein  Nerv,  der  fiir  normale  vom  Cerebrum 
Oder  Riickenmark  ausgehende  Impulse  undurohgHngig  ist,  doch  noch  dnroh 
kiinstliche  Reize  erregbar  ist.  Diese  Deutung  des  vorliegenden  Falles 
scheint  mir  nllherliegend  und  ungezwangener.  Weitere  Schlnssfolgerungen 
mochte  ich  aus  dem,  was  ich  gesehen  habe,  nnd  aus  drm,  was  Herr 
Katzenstein  uns  mitgetheilt  hat,  nicht  zu  Ziehen  wagen. 

Hr.  Levy:  Ich  mochte  vor  alien  Dingen  hervorheben,  dass  ich  die 
Befunde,  die  Herr  Katzenstein  erhoben  hat,  in  alien  Stflcken  habe 
bestHtigen  k5nnen,  und  zwar  unabh&ngig  von  ihm. 

Was  die  Deutung  anbelangt,  so  frene  ich  mich  natfirlich  darOber, 
dass  Herr  Katzenstein  eine  BekrSftigung  meiner  Anffassung,  und  zwar 
in  mir  sehr  einleuchtender  Weise  hat  erbringen  kdnnen,  mSchte  mich 
aber  doch  heute  etwas  vorsichtiger  ausdriicken  als  in  der  letzten  Sitzung, 
da  idi  doch  nicht  mehr  den  Fall  fttr  absolut  beweisend  halte  im  Gegen- 
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Bats  so  Hem  Katsenstein.  leh  kaan  freflich  nicht  Herrn  Kattner 
beistlmmeii,  der  den  Befoad  als  GadaTentellimg  erklirt  and  damit  f^r 
beweismifSQiig  erachtet  loh  mSchte  aber  doch  ngeben,  dasa  man  nicht 
bestimmen  kann,  wie  viel  von  dem  Laryngeiu  snperior  ond  damit  von 
dem  Grieothyreoidens  gelihmt  iat,  ob  nicht  doch  noch  AmetionsfShige 
Fasern  im  Grieothyreoidens  Torhanden  sind,  and  wie  viel  aach  vom 
Becorrens  selbet  intact  ist  and  aaf  die  Stellang  des  Stimmbandes  Einflass 
haben  kann.  Also  einen  sicheren  Beweis  gegen  Grossmann  m5chte 
ich  in  diesem  Fatte  aach  nicht  sehen.  Aber  ich  glaabe,  dass  man  sehr 
schwer  einen  Fall  finden  kann,  der  mit  absolater  Beweiskraft  in  dieser 
Richtong  begabt  ist,  der  sowohl  eine  absolate  Ltthmong  des  Grieo- 
thyreoidens,  wie  eine  nnvoUstftndige  LShmang  des  Recnrrens  aafweist. 

Hr/  B.  Frttnkel  bittet  Herrn  Levy  and  Herrn  Katsenstein, 
genan  an  schildem,  wie  sie  electrisch  geprfift  haben. 

Hr.  Katzenstein:  Bei  der  Anwendang  des  constanten  Stromes 
Bind  wir  genan  nach  Rossbach  vorgegangen,  haben  in  der  Mitte 
zwischen  dem  Aryknorpel  and  Stemam  aaf  der  einen  Seite  des  Sterno- 
cleidomastoideas  ans  znrechtgetastet  zwischen  Trachea  and  Oesophagas, 
dann  die  Electrode  angesetzt,  die  indiiferente  Electrode  an  irgend  einer 
anderen  Stelle  anfgesetzt  and  haben  dann  von  dritten  assistirenden 
Personen  reizen  lassen  and  anterbrechen  lassen.  Wir  bekamen  Jedesmal 
die  typische  Reaction,  wie  sie  Rossbach  beschreibt.  (Zaraf:  Wieviel?) 
8V2  Milli-Amp6re,  in  den  letzten  Tagen  aach  einmal  5. 

Hr.  Kattner:  Ich  mSchte  nar  noch  einmal  hervorheben,  dass  man, 
wenn  nar  der  Posticas  gesehftdigt  wllre  and  ansserdem  yielleicht  der 
Orycothyreoideas  and  der  Intemas,  doch  irgend  eine  addactorische  Be* 
wegang  der  Stimmlippe  bei  der  Phonation  sehen  mtisste.  Der  voU- 
kommene  Stillstand  der  Stimmlippe  scheint  mir  mit  Sicherheit  dafUr  za 
sprechen,  dass  neben  dem  Posticas  aach  alle  Addaotoren  schwer  ge- 
schSdigt  sein  mUssen. 

Hr.  Katzenstein:  Es  handelt  sicb  hier  thatsachlich  um  ein  Er- 
griffensein  des  Laryngeas  saperior.  Dies  that  sich  dadarch  kand,  dass 
das  eine  Stimmband,  wenn  wir  genan  zasehen,  eine  Spar  tiefer  steht  als 
das  andere.  Ich  wiederhole,  dass  bei  dieser  Aflfection  des  Laryngeus 
saperior,  des  Grieothyreoidens  der  Vocalis  nicht  arbeiten  kann,  dass  er 
znm  Mindesten  insafflcient  ist,  and  dass  wir  die  hierans  resnltlrende 
geringe  Excavation  des  betreffenden  Stimmbandes  sehen.  Wenn  nan 
Herr  Kattner  sagt,  dass  der  electrische  Strom  etwas  erzengen  kann, 
was  mehr  ist  als  die  physiologische  Function  des  Maskels,  so  mSchte 
ich  das  fiir  die  von  mir  vorgenommene  electrische  Reiznng  darchaas  be- 
streiten.  Wir  haben  nar  mit  denjenigen  Str5men  gereizt,  die  verge- 
schrieben  sind  and  die  nach  den  Ansohauangen  der  Physlologen  and  der 
Nenrologen  denjenigen  Wirknngsformen  entsprechen,  die  den  Mnskel  in 
Bewegang  setzen.  Wenn  wir  mit  viel  st^rkeren  StrSmen  diese  Be- 
wegangen  bekommen  hUtten,  dann  wtirde  ich  vielleicht  Herrn  Kattner 
das  zageben  miissen.  Aber  solange  wir  mit  ganz  geringfiigigen,  con- 
stanten StrSmen  diese  Reizangseflfecte  bekommen,  kann  ich  das  nicht 
than.  Anf  der  anderen  Seite  handelt  es  sich  nach  meinen  Ausfiihraogen 
aach  nicht  nm  eine  Gadaverstellang.  Eine  Gadaverstellung,  wie  wir  sie 
za  sehen  gewShnt  sind,  sieht  doch  anders  ans,  selbst  wenn  wir  alle  Ab- 
stnftingen  zageben. 

3.  Hr.  Flatan :  M.  H.,  das  erste,  was  ich  Ihnen  zeigen  mochte,  ist  die 
Wiederaafnahme  einer  alten  Methode  zur  Erweiterung  anserer  laryngealen 
Diagnostik,   nSmlich   ein   Insframent,   das    ans    gestattet,    den  Kehlkopf 
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Yon  aasseii  za  durchleuchten.  Ich  habe  vorher  bereits  einige  Monate 
mit  einem  solchen  Instrament  gearbeitet,  das  ich  mir  Belbst  hergestellt 
habe.  Es  besteht  aas  einem  innen  mit  Asbest  aasgeschlagenen  Metatl- 
gehUnse,  das  fiber  einer  Nernst-Lampe  von  besonderer  Form  mht. 
Anssen  vom  beflndet  sich  ein  fiir  den  Schildknorpel  passender  Aas- 
Bchnitty  der  ebenfalis  mit  Asbest  belegt  ist,  Sie  k5nnen  sich  denken, 
dasB  man  damit  sehr  erhebliche  Darchleachtnngswirlcangen  erzielt,  wenn 
man  das  Instrament  anf  den  Schildknorpel  aufsetzt  and  das  Bild  im  ab- 
gedonkelten  Zimmer  mit  einem  Kehlkopfspiegel  anffilngt.  Dies  Instra- 
ment hier  ist  nach  meinem  Qebranchsmodelle  in  etwas  besserer  Form 
aasgefiihrt)  am  ans  vor  der  Wirknng  der  strahlenden  Hitze  za  schtitzen. 
Es  geschieht  das  dorch  eine  vom  angebrachte  Wasserlinse,  indem  so 
ohne  erhebliche  Einbnsse  an  Lenchtkraft  reichlich  WSrmestrahlen  ab- 
sorbirt  werden.  Man  kann  damit  eine  Minate  lang  beqaem  darch- 
lenchten  and  erh&lt  sehr  ilberraschende  Ergebnisse. 

Wenn  Sie  die  Nernst-Lampe  anwenden,  miissen  Sie  immer  erst  die 
Pole  bestimmen;  erst  dann  soil  man  die  Lampe  anschliessen,  ohne  vial 
kostspielige  Brenner  za  opfem.  Das  Instrament  ist  von  der  Firma 
Ldwenstein  aasgefflhrt. 

Dann,  m.  H.,  mdchte  ich  Ihnen  hier  einen  Apparat  demonstriren, 
den  ich  mir  anf  eine  Anregang  nnseres  verehrten  Herrn  Vor- 
sitzenden  nach  einem  friiheren  Vortrage  habe  constrniren  lassen.  Es 
handelt  sich  dabei  am  das  phonographische  Veryieimtigangswesen. 

loh  habe  damals  schon  verschiedene  Methoden  mitgetheilt,  hente 
mdchte  ich  Ihnen  vor  dem  Apparat  selbst  noeh  eine  mit  Hiilfe  von 
Alabastergips  hergestellte  Masse  zeigen,  die  gestattet,  darch  einfaehes 
Aafkleben  des  Teiges  am  die  Walze  einen  ganz  genaaen  Abdrack  za 
bekommen,  ohne  dass  die  Originalwalze  yerloren  geht.  Der  Abdrack 
wird  bei  Erw&rmang  der  so  beschickten  Matrize  sehr  gat,  and  wenn 
nachher  die  Erkaltang  eintritt,  fSIlt  die  Originalwalze  einfach  heraas  and 
Sie  haben  eine  Matrize,  die  Sie  sehr  leicht  vervielf&ltigen  kSnnen. 

Dann,  m.  H.,  habe  ich  hier  eine  einfache  Maschine  zar  mechanischen 
Daplikatar.  Diese  Maschine  zeichnet  sich  vor  den  im  Handel  befind- 
lichen  —  fiir  die  wesentlich  die  Gonstrnction  von  Edison  and  Bettini  in 
Betracht  kommen  —  darch  sehr  grosse  Gompendiositftt  and  Einfachheit 
aas.  Sie  sehen  hier  dieses  feine  Hebelsystem,  bei  dem  aaf  der  einen 
Seite  ein  Saphirstift  and  aaf  der  anderen  Seite  der  Stichel  arbeitet.  Das 
Instrament  wird  in  der  Weise  gehandhabt:  hier  oben  befindet  sich  die 
Originalwalze  and  anten  die  za  copirende ;  die  Einstellang  erfolgt  in  der 
iiblichen  Weise.  Sie  haben  es  voUkommen  in  der  Hand,  darch  die  Re- 
galirang  des  Gewichts  (Demonstration)  die  zweite  Walze  laater  oder 
leiser  za  gewinnen.  Aosserdem  kann  darch  eine  besondere  neae  and 
sehr  sinnreiche  Einrichtang  an  dem  abhdrenden  Hebel  die  Hebelzange 
lang  Oder  knrz  gestellt  werden. 

Endlich  habe  ich  Ihnen  noch  einen  kleinen  einfachen  phonographischen 
Apparat  mitgebracht,  der  ans  gestattet,  die  Schallwellen  nmzakehren  and 
in  dieser  Umkehrang  abzah5ren  —  fthnlich  wie  bei  dem  Kinemato* 
graphen  darch  entgegengesetzte  AbroUung  der  Films  die  Bewegangs- 
bilder  umgekehrt  werden.  Aaf  die  ilasserst  interessanten  Ergebnisse  in 
masikalischer  and  phonetischer  Hinsicht,  die  sich  so  mit  aller  Beqaem- 
licbkeit  gewinnen  lassen.  kann  ich  hier  der  vorgeriickten  Zeit  halber 
nicht  mehr  eingehen.  Ich  behalte  die  Einzelheiten  der  nan  folgenden 
Demonstration  vor. 
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SitsuDg  Yom  19.  Februar  1904. 

Vonltsender:  Hen  B.  Fr  link  el. 
Sohriflllttirer:  Hen  Heymann. 

Hr.  Heymann  verliest  einen  Brief  von  Qeheimrath  Robert  Koch 
mas  Bolawayo,  in  dem  dieser  der  GesellBchaft  fQr  die  ihm  anlftsalich 
seines  60.  Gebnrtstages  flbermittelten  GliickwiinBche  dankt. 

I.  Hr.  Echtermeyer:  Fall  von  Syphilia  hereditaria  tarda. 
Patientin,  17  Jahr,  erlcrankte  vor  swei  Jahren  an  Heiaerkeit  and  wnrde 
das  Leiden  zoerst  ala  Keblkopftnbercalose  anfgefaaat.  Allmflhlich  ent- 
wickelte  aich  hochgradige  Athemnoth,  ao  daaa  Pat.  ein  voiles  halbea 
Jahr  danemd  im  Bett  lag.  Dann  wnrde  aie  in  das  Krankenhans  Moabit 
iibergeftihrt,  wo,  da  die  Athemnoth  sehr  bedrohlich  wnrde,  die  Trache- 
otomie  gemacht  wnrde.  Sie  hat  dann  60  Pfond  an  Gewicht  zngenommen. 
Dadorch  wnrde  der  Verdacht  anf  die  wahre  Natnr  des  Leidena  gelenkt, 
80  daaa  ihr  in  der  letzten  Zeit  grosae  Mengen  Jodkali  gegeben  warden. 
SpHter,  im  Sommer  1903,  bekaro  aie  eine  achmerzhafte  Anachwellnng 
and  Rdthnng  der  Nase,  die  einige  Wochen  daoerte,  woraof  dann  die 
Naae  sattelfSrmig  einaank.  Im  Janaar  bekam  aie '  achmerzhafte  Anf- 
treibang  der  Epiphyee  dea  linken  Oberachenkela,  die  anf  Jodkali  prompt 
abheilte.  Die  Athmnng  geschah  anaaachlieaalich  dnroh  die  Ganflle ;  wenn 
aie  aach  nor  einen  Moment  die  Caniile  znhielt,  ao  trat  hocbgradige 
Athemnoth  ein,  ao  daaa  aie  aofort  die  Caniile  wieder  Sffnen  maaate. 
Laryngoakopirte  man  aie,  ao  aah  man  im  Anfaog  nichta  ala  hyper- 
plaatiache  Znngentonaille,  die  der  hinteren  Rachenwand  vollkommen 
anlag;  irgend  einen  Blick  in  den  Kehlkopf  konnte  man  iiberbanpt  nicht 
erlangen.  Erat  nacb  griindlichem  Gocalnisiren  nnd  nach  Einfiihrnng  der 
Kehlkopfaonde  aah  man  einen  Theil  dea  Kehlkopfea.  Die  Epiglottia 
zeigte  einen  narbigen  Defect.  Zwischen  den  Stimmb&ndem  apannte  aich 
eine  weiaae  Membran  ana,  die  nnr  ganz  hinten  eine  linsengroaae  Oeffnnng 
fibrig  lieaa,  die  aich  nach  der  Tiefe  zn  noch  mehr  verengte,  ao  daaa  die 
nntere  Oeftiang,  die  anch  dnrch  die  Tracheal5ffnang  mit  einem  Tracheal- 
apiegel  aehr  gut  za  aehen  war,  nnr  atecknadelkopfgroaa  erachien.  Die 
Spaltnng  dieaer  Membran  miaalang  mir  wegen  der  coloaaalen  Entwickelnng 
der  Zongentonaille,  die  den  Weg  nach  nnten  vollkommen  verlegte.  Ich 
babe  dann  in  der  Narkose  die  Spaltnng  von  nnten  vorgenommen,  die 
Narbe  war  anaserordentlich  hart  nod  dick^  aogar  die  Umatehenden  h5rten 
beim  Dnrchachneiden  ein  laatea  Knirschen.  Ich  legte  gleioh  daranf  eine 
O^Dwyer^ache  Tube  ein,  die  aie  zwei  Stnnden  vertrog.  Am  folgenden 
Tage  lag  die  Znngentonaille  nicht  mehr  der  hinteren  Rachenwand  an, 
aondem  zwischen  beiden  klaffte  ein  Spalt,  darch  welchen  ziemlich  ana* 
reichende  Athmung  erfolgte  and  dnrch  den  man  ohne  Kehlkopfaonde 
wenigatena  den  hinteren  Theil  des  Kehlkopfea  aehen  konnte.  Ich  babe 
in  der  Folge  noch  mehrmala  intnbirt,  anch  mehrfach  noch  geapalten; 
denn  die  Membran  verwochs  immer  wieder  mit  grosser  HartnSckigkeit. 
Ich  babe  einmal  so  energisch  gespalten,  dass  das  Messer  vom  wieder 
heranskam.  Trotzdem  war  wieder  Neigung  znm  Znwachsen,  so  dass  Jetzt, 
nachdem  ich  nnn  hSnflg  intnbirt  und  theils  stnmpf,  theils  scharf  getrennt 
babe,  dooh  nnr  etwa  die  HlUfte  der  normalen  Oeifoang  vorbanden  ist. 
Seit  zwei  Tagen  babe  ich  die  Tracheotomiedifnang  darch  einen  Stopfen 
verachloaaen,  and  die  Patientin  athmet  ziemlich  frei.  Anch  hat  aie  wieder 
Stimme  erhalten,  w&hrend  friiher  nnr  leises  Flttstern  mdglich  war.  Ich 
babe  dann  inzwischen  anch  noch  mehrmals  Stiicke  von  der  Znngentonsille 
abgetragen,  so  dass  man  Jetzt  ganz  gnt  in  den  Larynx  hineinsehen  kann. 
Ich  hoffe,   wenn   ich  so  welter  fortschreite,   dass  ich  dann  vielleioht  in 
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der  DftchBten  Sitzong  Ihnen   den  Fall   nach   yollendetem  Decanfilement 
zeigen  kann. 

Wm  nnn  die  Natnr  des  Leidens  betriift,  so  dilrfte  die  Diagnose 
Lnes  wohl  keinem  Zweifel  begeguen.  Die  Heredit&t  wird  aos  ver- 
Bchiedenen  Umst&iden  erwiesen:  Vor  alien  Dingen  die  Gestaltong  der. 
ZlUine.  Herr  Prof.  Brandt  erkllbie  die  Zahnbildnng  als  typisch  fUr 
heredit&'e  Lnes.  Auf  der  Klinik  von  Geheimrath  Schdler  warde  eine 
Keratitis  parencbymatosa  nnd  Chorioiditis  anterior  beiderseits  constatirt, 
was  fUr  hereditftre  Lues  spr&che.  Ansserdem  hat  die  Mutter  zngegeben, 
dass  das  Kind  in  den  eisten  drei  Monaten  des  Lebens  Flecke  nnd  Blasen 
auf  dem  Kdrper  geeeigt  hat.  £s  bandelt  sich  also  hier  um  einen  typischen 
Fall  Ton  Syphilis  hereditaria  tarda,  bei  dem  nach  Abheilnng  der  ersten, 
gew5hnlichen  Eruption  die  Syphilis  latent  bis  zur  Pubert&t  getragen 
wurde  nnd  dann  schwere  tertiftre  Erscheinungen,  tiefgrdfende  Schleim- 
hautnlcerationen  nnd  Knochenanftreibnngen  zeitigte.  Das  Bild,  das  Jetzt 
zu  sehen  ist,  ist  in  der  zweiten  Fignr  dargestellt,  wo  ungeffthr  die  Hftlfte 
der  normalen  Oeffiinng  frei  ist. 

IL  Hr.  Zacke:  Anf  Anregung  von  Prof.  Heymann  m5chte  ich 
Ihnen  einen  Fall  von  Papillom  der  Ziuge  zeigen.  Die  Mutter  des 
llJUhrigen  M^dehens  hatte  eine  weisse  kleine  Qeschwulst  auf  dem 
ZungenrUcken  entdeckt,  welohe  keine  subjectiven  Erscheinungen  machte. 
Dieselbe  ist  etwa  von  dem  Umfang  einer  Bohne,  etwas  erhaben  iiber 
die  Oberflilche  der  Znnge  nnd  setzt  sich  weiss  gegen  den  rothen  Gmnd 
ab.  Hinter  derselben  sind  noch  verschiedene.  kleinere  ebensolohe  Bildnngen. 
Wenn  man  mit  dem  Taschentuch  den  Speichel  wegnimmt^  sieht  man 
deutlich,  wie  das  Ganze  sich  in  weisse,  dickere  nnd  diinnere,  2—8  mm 
lange  Fftden  anflSst.  £s  sind  verlUngerte  Papillae  flliformes.  Zwischen 
diesen  PapUlen  sieht  man  rothe  Stellen.  Dieselben  entsprechen  den 
Papillae  fungiformes.  Ich  babe  vor  einigen  Tagen  ein  kleines  Stilckchen 
ezstirpirt  nnd  Lftngsschnitte  zu  den  Papillen  angelegt.  Es  handelt  sich 
um  Yerl&ngerung  der  Epithelschicht  der  Papillae  flliformes  und  um  eine 
geringe  Infiltration  in  dem  subepithelialen  Gewebe.  Am  meisten  ver- 
gleichbar  ist  diese  Bildnng  wohl  mit  der  sogen.  schwarzen  Haarzunge. 
Bekanntlich  entsteht  die  Farbe  derselben  durch  theilweise  Austrocknung 
der  ISnger  als  in  diesem  Falle  gewncherten  Pap.  flliformes,  gehdrt  also 
nicht  zu  den  wesentlichen  Eigenschaften  der  schwarzen  Haarzunge.  Die 
Verllhigeinng  der  Epithelien  i^t  hier  noch  nicht  so  gewaltig,  dass  eine 
FarbverHndernng  hiitte  entatehen  k5nnen.  —  In  der  Litteratur  babe  ich 
bis  Jetzt  etwas  AusfUhrliches  darflber  noch  nicht  gefunden.  In  dem 
Buche  von  Kraus  ist  allgemein  fiber  diese  Dinge  gesprochen  nnd  ihre 
Seltenheit  auf  dem  Zungenrticken  erwilhnt.  Ueber  die  Aetiologie  unseres 
Falles  babe  ich  noch  nichts  Sicheres  eruiren  k5nnen. 

Discussion. 

Hr.  B.  Fr&nkel  zeigt  die  Zeichnnng  von  einem  Slteren  Patienten 
mit  mmlichem  Processe  am  harten  Ganmen.  Die  exstirpirte  Geschwulst 
ist  nicht  wieder  gewachsen.  Die  mikroskopische  Untersnchung  ergab 
epithelial e  Verdickung  in  papill&rer  Form  mit  bindegewebigen  Papillen, 
so  dass  wir  die  Sache  wohl  als  Papillom  bezeichnen  kOnnen. 

III.  Hr.  Heymann  zeigt  einen  jungen  Mann,  der  einen  fast  geheilten 
Prolaps  des  linken  Tentrikels  darbietet.  Vor  5  Wochen  war  die 
Schleimhaut  beider  Ventrikel  weit  vorgefallen,  auf  der  linken  Seite  tlber- 
deckte  sie  gftnzlich  das  Stimmband,  anf  der  rechten  Seite  nnr  etwa  Vs 
der  Stimmbandoberflilche.  Es  qnoll  ein  rother  Wulst  hervor,  der  bei  der 
Phonation  sich  etwas  znrflekzog  nnd  gleich  nachher  vrieder  vortrat.  Die 
Oberfl&che  dieses  Wnlstes  war  sammtartig  verdiokt.    Es  gelang  mit  der 
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Sonde  die  Wnlstang  etwas  sarUckzadrficken ;  sie  ffihlte  sich  dorchaiu 
weieh  an.  Za  gleicher  Zeit  hatte  Patient  eine  aente  Laryngitis  —  der 
ganze  Kehlkopf  war  stark  gerdthet  —  and  eine  acute  Pharjmgitis.  Ich 
glanbte  annehmen  zu  dfirfen,  dass  es  sich  am  eine  allgemeine  Entsiindang 
and  IniUtration  der  Kehlkopfschleimhaat  handele,  and  dass  bei  dieser 
eine  derartige  Schwellnng  der  Ventrikelschleimhaat  oder,  wie  Herr 
Bosenberg  meinte,  nicht  der  Ventrikeischleimhaat  selbst,  sondem  der 
den  Ventrikel  oben  deckenden  Partie  des  Taschenbandes  vorhanden  ist, 
dass  dieselbe  iiber  das  Stimmband  heraaaqaillt.  Nach  Abheilang  der 
acnten  Laryngitis  warden  die  Wiklste  etwas  kleiner.  Eine  adstringirende 
Behandlnng  mit  Tannin  and  schwacher  Argentamldsang  blieb  erfolglos. 
Dagegen  verkleinerten  sich  anter  gleichzeitiger  Abblassang  des  anteren 
Kehlkopfes  die  Wfilste  gleichmftssig  anter  tftglicher  Eintrttafelong  von 
Menthol.  Jetzt  ist  der  Waist  aaf  der  rechten  Seite  voUstttndig  ge- 
schwnnden,  and  Sie  sehen  ihn  nar  noch  aaf  der  linken  Seite;  bei  der 
Phonation  zieht  er  sich  fast  ganz  znrttck,  am  anmittelbar  nach  derselben 
wieder  heranszaqaellen. 

loh  glaabe,  dass  ein  solcher  Fall,  wenn  aach  nicht  sehr  selten,  aber 
dooh  nicht  hUafig  vorkommt,  dass  man  die  Ventrikelschleimhaat  in  dieser 
Ansdehnnng  aaf  beiden  Seiten  verge woibt  sieht  and  genan  verfolgen 
kann,  wie  sie  sich  anter  Behandlnng  and  gleichzeitiger  Bessernng  der 
Schwellnng  der  Kehlkopfschleimhaat  im  Allgemeinen  wieder  zarfickbildet. 

lY.  HHr.  Flatan-Gntzmann:   Znr  Physiologie  des  Gesanges* 

1.  Hr.  Qatzmann:  Die  beiden  Vortragenden  haben  an  einer  An- 
zahl  von  Personen,  zam  Theil  an  BerafssSngern  folgende  Bewegnngen 
darch  feine  Begistrirapparate  aafgezeichoet: 

1.  Bewegang  and  Stiilpang  der  Lippen. 

2.  Die  Bewegnngen  des  Unterkiefers  nach  oben  and  nnten. 

3.  Die  Hervorw51bang  and  das  Znriicktreten  des  Mnndbodens,  als 
Ansdrack  der  Zangenbewegnngen. 

4.  Das  Heben  and  Senken  des  Kehlkopfes. 

5.  Das  Vor-  and  Znriicktreten  des  Kehlkopfes,  zngleich  mit  der 
Yerticalrichtang. 

ZanHchst  giebt  Qatzmann  Anskanft  iiber  das  za  diesen  Anf- 
nahmen  nothwendige  Instramentarinm.  Fttr  die  ersten  drei  Bewegnngen 
wnrde  der  Zwaardemaker *sche  Sprachzeichner  benutzt,  bei  dem  durch 
Lnftdrackiibertragang  aaf  Engelmann^sche  Schreibkapseln  registrirt 
wird.  Ffir  die  Kehlkopf  bewegnngen  wnrde  in  den  ersten  Versachsreihen 
stets  die  Brondgeest^sche  Kapsel  verwendet.  Da  bei  der  in  Gassel 
im  Anschlnss  an  den  ersten  Bericht  stattflndenden  Discnssion  von  Seiten 
Grfitzner's  Zweifel  an  der  Zuverllissigkeit  dieser  Verwendangsart  der 
Brondgeest^schen  Kapsel  geHassert  warden  and  da  Zwaardemaker 
zwar  die  Zaverl^ssigkeit  anerkannte,  aber  der  wohlbegriindeten  Meinnng 
war,  die  Kapsel  registrire  aach  die  YorwSrtsbewegangen,  so  dass  eine 
aas  verticaler  ond  frontaler  Bewegung  entstehende  gemischte  Carve  ge- 
geben  werde,  so  haben  die  Yortragenden  ihre  Resaltate  mit  dem 
Zwaardemaker^schen  Kehlkopfschreiber  nachgeprtift.  Dieser  zeichnet 
beide  Bewegnngen  getrennt  aaf  ond  es  stelit  sich  herans,  dass  nur  bei 
stlb'keren  Reizen  des  Kehlkopfes  zngleich  YorwHrtsbewegang  eintrat, 
dass  aber  die  Reiznng  stets  homolog  der  YorwSrtsbewegong  war.  Die 
friiher  gewonnenen  Onrven  bkiben  daher  zn  Recht  bestehen,  soweit  es 
sich  nm  Senknng  oder  Stillstand  des  Larynx  handelte,  d.  h.  soweit  sie 
die  Anfnahmen  von  gat  geschalten  Silngern  betrafen.  Nor  bei  steigenden 
Garven  wird  das  Maass  der  Steigung  ein  wenig  geringer  anznnehmen 
sein  als  friiher  gezeichnet  wnrde,  da  die  Yorwilrtsbewegang  an  sich  keine 
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bedentende  ist.    Der  Unterschied  der  GarvenaiUBchlSge  ist  also  mebr  aaf 
die  Qaantitas  als  aaf  die  Qnalitaa  beziiglich. 

2.  Hr.  Th.  S.  Flataa:  Es  er^eben  sicb  sowobl  bei  den  Yeraaebe^ 
fiber  die  Bildang  eines  Tones  anf  verscbiedene  Yocale  wie  bei  den  ge- 
snngenen  Scalen  durcb  eine  nnd  ddrcb  xwei  Octaven  swei  yollkommen 
gescbiedene  Bewegongstypen.  Der  eine  Typns  zeigt  im  Keblkopf,  in 
den  Kiefer-  and  in  den  Lippenbewegnngen  starlc  aosgesproebene,  differente 
YooalsteUangen,  dabei  scbwacbe,  cam  Tbeil  -ganz  minimale  Mnndboden- 
bewegungen  and  im  Ganeen  geringe  Lippenbewegnngen.  Yon  a  and  o 
abgeseben.  ist  die  Lippenaction  fast  =  0.  In  den  Tongftngen  seigen 
sicb  ebenfails  starke  and  swar  stets  der  Soalenfolge  gleicbsinnige  Kebl- 
kopf  bewegnngen.  Der  Keblkopf  beflndet  sicb  bei  der  gesammten  Pbonation 
stets  liber  der  Indifferenzlage.  Im  Oegensatz  daza  stebt  der  zweite  den 
Bernfttsftngem  angebdrige  Bewegnngstypns.  £r  entbftlt  ganz  geringe,  den 
Tonfolgen  nicbt  gleicbsinnige  Keblkopfbewegangen  and  zwar  in  bald 
geringen  Steignngen,  bald  Senknngen,  Yersohwinden  der  Yocaldifferenzen 
and  stets  dentlicbes  Hinneigen  znr  Indifferenzlage,  -dabei  starke  davon 
nnabbftngige  Zangenaction^  wobei  nocb  —  mitnnter  dann  bier  aassehliess- 
licb  —  Yocaldifferenzen  nacbweisbar  sind.  Danacb  ISsst  sicb  ein  doppelt- 
wirkender  besonderer  Mecbanismas  beim  Kanstgesange  nacbweisen.  Es 
ist  einerseits  eine  nacb  anssen  fortscbreitende  Arbeitsbelastang  von  Tbeilen 
des  Ansatzrobres,  wesentlicb  der  Znngen-  and  der  Lippenmnskalatnr  za 
Gansten  des  Kefalkopfes,  der  geringere  Arbeit  za  leisten  bat,  andererseits 
das  Bestreben  ans  den  typiscben  natiirlicben  Yocalstellangen  berans,  za 
einer  Einbeitsstellnng  der  Obrigen  Tbeile  za  gelangen,  wftbrend  die 
compensative  Leistnng  nnr  nocb  darcb  die  Maudbodenbewegnng  gegeben 
ist.  Der  Gesang  fordert  alle  compensatoriscbe  Yocalstellangen  and  der 
dabei  wirkende  gesammte  Mecbanismas  des  Pbonations-  and  des  Artica- 
lationsbezirkes  scbafft  anter  Entlastang  des  Keblkopfes  selbst  and  ver- 
mittelst  der  compensativen  Thiitigkeit  peripberer  Tbeile  bessere  Be- 
dingangen  fiir  die  einbeitlicbe  Ricbtang  and  Ck>ncentration  der  Scball- 
wellen. 


Sitzung  Yom  18.  Marz  1904. 

Yorsitzender:  Herr  B.  FrUnkel. 
Schriftfiibrer:  Herr  P. -Hey man n. 

Der  Yorsitzende  macbt  die  Mittbeilnng,  dass  Manael  Garcia 
in  London  gestern  seinen  100.  Gebnrtstag  gefeiert  babe,  d.  h.  99  Jabre 
alt  geworden  sei,  and  giebt  seiner  Frende  Aasdrack,  dass  derjenige  Mann, 
der  zaerst  in  den  lebenden  Keblkopf  bineingeseben  bat,  nocb  in  voller 
geistiger  Friscbe  —  er  ertbeilt  beate  nocb  Gtesangnnterricbt  —  anter  den 
Lebenden  weile,  and  schlftgt  vor,  nacbtrftglicb  ein  Gliickwanschtelegramm 
an  Garcia  za  senden. 

Die  Yersammlang  bescbliesst  demgemlUs  and  erbebt  sicb  za  Ebren 
des  Jabilars  von  den  Sitzen. 

Hr.  Heymann  erinnert  an  die  Tbatsache,  dass  es  in  diesem  Jabre 
50  Jabre  werden,  wo  Manael  Garcia  zaerst  mit  dem  Keblkopfspiegel 
Beobacbtangen  gemaobt  bat  and  regt  an,  an  diesem  Tage,  der  in  den 
September  falle,  Manael  Garcia  eine  Adresse  za  iibersenden  and 
ausserdem  das  SOJftbrige  Jabilftam  der  Laryngoskopie  nocb  in  besonderer. 
Weise  festlicb  za  begehea. 
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Bs  kniipft  sich  an  diese  Yonelilftge  eine  DiscnsBion,  als  deren  Br- 
gebnisB  der  Vorsitzende  feBtstellt  dass  die  Oesellschaft  die  Absicht  hat, 
im  Herbst  dieses  Jahres  das  50Jfthrige  Jabilftam  der  Laryngoskopie  zu 
feiem,  dass  aber  weitere  Besohlfisse  einstweilen  vorbehalten  bleiben 
soUen  nnd  der  Vorstand  sich  mit  der  Angelegenheit  des  Nflheren  be- 
fassen  werde. 

Herr  Heymann  giebt  daon  noch  bekannt,  dass  eine  Einladnng  vom 
Verein  sfiddentscher  Laryngologen  za  ihrer  am  28.  Mai  in  Heidelberg 
Btattfindenden  tl.  Yersammlang  eingegangen  sei. 

I.  Hr.  Echtermeyer:  Patient,  ein  87JiUir.  Mann,  seit  Ende  September 
▼or.  Jabres  in  meiner  Behandlung,  litt  an  Heiserkeit;  nnter  beiden  Stimm- 
bUndem,  besonders  dem  rechten,  sah  man  einen  Iftnglichen  Waist.  Ich 
sah  die  Aflfection  zon^chst  als  einfache  Laryngitis  snbglottica  an  and 
behandelte  sie  mit  indifferenten  Einspritzangen.  Die  Schwellong  nahm 
immer  mehr  za,  and  die  Athemnotfa  warde  so  hochgradig,  dass  Pat.  auf 
der  Abtfa.  des  Herm  Geh.-Bath  Frftnkel  tracheotomirt  werden  masste. 
Dort  ist  anter  anderm  eine  antisyphilitische  Gar  gebraacht  worden:  er 
hat  96  gr  Jodkali  bekommen  and  iBt  18  mal  eingeschmiert  worden,  ohne 
ein  Zariickgehen  der  Erscheinangen  za  erzielen.  Zwei  Probeezcisionen 
haben  negative  Resaltate  ergeben,  sowohl  nach  Seite  der  Tabercalose 
wie  nach  Seite  des  Garcinoms.  £r  trat  dann  Ende  Janaar  dieses  Jahres 
wieder  in  meine  Behandlung.  Inzwlschen  war  die  Infiltration  ganz  er- 
heblich  fortgeschritten.  Die  beiden  Aiyknorpel,  besonders  der  rechte, 
waren  sehr  stark  QdematSs  nnd  inflltrirt,  anch  die  rechte  ary-epiglottische 
Falte,  die  sabglottiBche  Qegend  and  der  nntere  Theil  des  Kebldeckels 
sehr  stark  verdickt.  Pat.  athmete  ansschliesslich  darch  die  Tracheid- 
caniile.  Ich  habe  dann  noch  dreimal  Probeezcisionen  gemacht,  alle  drei 
mit  negativem  Resnltat.  Es  war  nichts  ffir  Tabercalose  and  nichts  fQr 
Garcinom  VerdSchtiges  vorhanden.  Es  bleibt  aber  trotz  der  h&aflgen 
negativen  Resaltate  nichts  iibrig  als  Garcinom  anzanehmen.  Fiir  Taber- 
calose spricht  der  ganze  Habitas  nicht,  aach  ist  aaf  der  Lunge  nichts 
za  finden.  Fiir  Laos  spricht  gleichfalls  nichts  in  der  Anamnese,  aach 
war  die  antisyphilitische  Gar  erfolglos. 

II.  Hr.  Flatan:  M.  H.,  die  8V4  J&hr.  Patientin  soil  bis  zam  6.  Jahre 
gesond  gewesen  sein;  ihr  Vater  soil  an  Langenkrankheit  za  Qrande  ge- 
gangen  sein.  Vor  2  Jahren  bei  ihr  eine  Anschwellung  am  rechten 
EUbogengelenk,  die  dann  anf  Einreibang  mit  einer  graaen  Salbe  zariick- 
.ging.  Gleich  daranf  bekam  sie  eine  ^Halserkrankang^,  in  deren  Verlaaf 
im  harten  Qanmen  ein  Defect  entstand,  so  dass  das  Kind  nicht  mehr 
trinken  konnte,  ohne  dass  die  FlUssigkeit  aas  der  Nase  ablief.  In  einem 
KrankenhauBe  warde  dann  eine  Operation  vorgenommen.  Im  Mal  trat 
sie  in  nnsere  Beobachtung.  Die  Nase  war  stark  eingesanken.  An  dem 
harten  Ganmen  war  der  gate  Erfolg  einer  plastischen  Operation  za  sehen. 
An  der  hinteren  Pharynzwand  ein  tiefes  GeschwUr,  das  wUhrend  der 
Beobachtang  ganz  allmilhlich  mit  Hinterlassang  einer  Verldthang,  aber 
ansreichender  Oeffnnng  nach  dem  Nasenrachen  heilte.  Gleichzeitig  war 
ein  grosser  Defect  im  Septam  and  sehr  f5tide  Eiterang,  in  deren  Verlaaf 
allmfthlich  mehrere  kleine  Seqaester  ausgeschieden  warden,  vorhanden. 
Trotz  aller  Bemiihungen,  and  trotz  entsprechender  localer  and  mtemer 
allgemeiner  antiluetischer  Behandlung  verschlechterte  sich  der  Zu^tand 
der  Nase  mehr  and  mehr  unter  unseren  Augen,  and  zwar  derart,  dass 
die  Nase  immer  mehr  and  mehr  einsank,  wShrend  gleichzeitig  die  Nasen- 
spitze  sich  allm&hlich  der  Oberlippe  annSherte  und  unter  geschwiiriger 
Zerdtdrung  des  Filtrums  mit  ihr  verldthete.  Das  ganze  Filtrum  war  ver- 
loren,   ebenso  warden  die  beiden  NasenlQcher  vollkommen  obliterirt,   so 


—     16     — 

dasB  sie  nnr  an  der  ^nssenseite  kleine  vSllig  nndnrchgHngige  Spalten 
boten;  es  war  die  gaoze  Ornndflache  in  eine  feste  Narbenmasse  ver- 
wandelt.  Unter  dem  Zuge  der  fortdanernden  Narbenbildang  nach  innen 
und  median w&rts  hatte  sich  Uber  dem  Reste  der  rechten  Ala  nasi  noch 
eine  sehr  starke  lineare  Falte  gebildet.  So  hatte  das  Kind  die  Nase 
nicht  nnr  ganz  eingebtlsst,  Bondem  es  sah  aaoh  entsetzlich  ans,  and  es 
war  ausserdem  nicht  m5glich,  die  Behandlnng  des  eitemden  Naseninnem 
ZQ  Ic^ten.  Wir  entschlossen  nns  zn  einem  operativen  Eingriif,  der  in 
einer  besonderen  combinirten  Form  geschehen  ist,  and  das  ist  der  Grand, 
weshalb  ich  die  Patientin  vorstelle. 

Es  wnrde  in  folgender  Weise  vor^egangen.  In  Ohloroformnarkose 
warde  das  linke  Nasenloch  zun&chst  stnmpf  erSflfnet  and  erweitert;  ich 
ging  dann  von  hinten  hinter  der  Narbenmasse  hernm,  am  anf  der  anderen 
Seite  ebenfalls  stnmpf  darch  den  Spalt  wieder  heranszakommen.  Es 
wurde  hieranf  die  starke  Narbenmasse,  vermittels  deren  die  Nasenspitze 
an  die  Oberlippe  gel5thet  war,  von  hinten  darchtrennt.  Anf  diese  Weise 
entstand  hier  znnHchst  ein  federnder  weicher  Lappen,  der  die  Nasenspitze 
enthielt,  wShrend  aber  noch  ein  Sattel  vorhanden  war.  Nan  warde  das 
Parafflnverfahren  in  der  Weise  za  Hiilfe  genommen,  dass  zonSchst  hier 
oben  in  dem  Sattel  eine  Paraffininjection  gemacht  warde,  so  dass  die 
Nase  in  ihrera  oberen  kndchernen  Theile  in  einer  Form,  die  nns 
Usthetisch  befriedigend  schien,  modellirt  warde,  and  eine  zweite  Paraffin - 
injection  hier  nnten  angeschlossen,  wo  sich  wfthrend  der  Yerldthnng  die 
starken  lineSren  Einziehongen  gebildet  hatten.  Anf  diese  Weise  ist 
erreicht  worden  (Demonstration),  dass  das  Kind,  wenn  es  aach  nach  wie 
vor  noch  kein  Filtram  und  kein  Septnm  hat  —  dies  kleine  Stiick  im 
Hlntergrunde  ist  das  einzige,  was  vom  Septnm  iibrig  geblieben  ist,  grosser 
war  es  aach  nicht  bei  der  Operation  — ,  dass  aber  erstens  ein  aus- 
reichender  Ranm  entstanden  ist,  am  die  Nasenhdhle  von  innen  weiter  za 
behandeln.  Man  sieht  anch  ohne  weitere  Vorrichtang  Jetzt  ganz  dentlich, 
dass  am  Nasenboden  noch  Knochenmassen  heraassteben  and  dass  mit 
dem  Septnm  aach  der  vordere  Theil  der  Untermnscheln  zam  grossen 
Theil  zerstSrt  ist.  Aber  die  llassere  Nase  selbst  ist  Jetzt  vorhanden  and 
hSlt  sich  voUstilndig;  der  Tampon  hat  nicht  etwa  die  Anfgabe,  die  Nase 
noch  weiter  aufzufedern.  —  Seitdem  wir  die  Patientin  beobachtet  haben, 
seit  Ende  Febrnar,  hat  sich  ihr  Anssehen  so  gebessert,  dass  sie  allenfalls 
wieder  in  die  Schnle  gehen  kann  nnd  mit  sich  selbst  anch  wieder  zn- 
frieden  ist.  Ich  wollte  sie  zeigen,  well  es  sich  am  die  Combination 
eines  verhSltnissmHssig  einfachen  chirargischen  Eingriffs  mit  Paraffin-, 
injection  handelt;  wir  beabsichtigen,  wenn  im  Naseninnem  der  Process 
zam  Stillstand  gebracht  worden  ist,  noch  ein  Septnm  mit  einem  Filtram 
ans  Gellaloid  za  modelliren,  das  dann  eingesetzt  wird. 

III.  Hr.  Borger:  Der  50j&hrige  Hftndler  Lnski  ans  Rnssland  stammt 
ans  gesunder  Familie  nnd  ist,  abgesehen  von  einem  Magenleiden,  im  All- 
gemeinen  immer  gesnnd  gewesen.  Seit  5  Jahren  merkte  er,  dass  feste 
Speisen  schlecht  hinnntergingen,  er  hatte  Schlackschmerzen,  and  er  hat 
sich  in  Folge  dessen  seit  dieser  Zeit  nnr  aaf  die  Anfnahme  von  meist 
fidssiger  oder  breiiger  Nahmng  beschrHnkt.  Seit  zwei  Jahren  ist  die 
Stimme  heiser  geworden  and  es  trat  anch  bei  korperlichen  Anstrengnngen, 
bei  heftigen  Bewegnngen,  beim  Oehen  a.  s.  w.  Stridor  and  Athemnoth  ein. 
Ein  Warschaner  Specialarzt  stellte  die  Diagnose:  Ohondrom  des  Larynx 
and  schickte  ihn  nach  Berlin.  Pat.  befindet  sich  in  einem  mftssigen 
Emilhmngszastand,  ist  blass,  die  Schleimhilnte  sind  anftmisch  and  bei 
mlUsigen  Anstrengnngen,  bei  Kdrperbewegnngen,  aber  in  letzter  Zeit 
aach   ohne   diese,   traten  Athembeschwerden  nnd  Stridor  manchmal  ant. 
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An  den  Organen,  Hen,  Lunge  n.  a.  w.»  ist  Beaonderes  nicht  nachzaweisen. 
Im  Kehlkopf  flndet  sich  die  Schleimhant  normal.  Die  Stimmlippen 
ftinetioniren  im  Allgemeinen  normal ;  es  bleibt  nnr  ein  geringer  Spalt  bei 
der  Pbonation.  Die  Aryknorpel  bewegen  sich  normal;  nnr  snbglottisch, 
anmittelbar  nnter  den  Stimmlippen,  sefaen  8ie  ein  flaches  Neagebilde, 
das  das  Lnmen  der  Trachea  geradesu  bis  aof  einen  vom  links  schmalen 
Spalt  Terlegt.  Dies  Neoplasma  1st  tibenogen  von  einer  normalen  Schleim- 
hant, die  allerdings  etwas  blass,  prall  gespannt,  serosaflhnlich  anssieht, 
▼on  einem  Gefltos  dnrohsogen  1st,  die  obere  slohtbare  Flftche  ist  nahezn 
platt.  Bei  der  Untersnchnng  mit  der  Sonde  flihlte  sich  das  Neoplasma 
an  alien  Stellen  hart  resistent  an.  Es  schlen  also  anoh  mit  der  hinteren 
Platte  des  Ringknorpels  susammenanhftngen.  Sine  Rdntgenanfnahme 
zeigt  den  Tumor.  Bine  Arsenikcnr  hat  einen  Einfluss  anf  diese  Neu* 
bildnng  nicht  gehabt. 

Wenn  wir  nun  die  Symptome  nochmals  zusammenfassen :  das  Actino- 
gramm,  die  Beschaffenheit  des  flbrigen  Kehlkopfes,  Function  der  Ary- 
knorpel und  der  Stimmlippen,  das  serosaShnliche  Aussehen  der  das 
Neoplasma  dberziehenden  Sohlelmhaut,  die  harte  Ck>nsistenz,  —  so  wird 
die  Diagnose  einer  Knorpelgeschwnlst,  die  von  der  hinteren  Platte  des 
Ringknorpels  ansgeht,  gerechtfertigt  erscheinen.  Der  Patient  soil  in  den 
nSohsten  Tagen  von  Ezoellens  von  Bergmann  der  Totalezstirpation 
nnterzogen  werden,  und  wird  dann  wohl  anch  die  mikroskopische 
Diagnose  die  klinische  Diagnose  rechtfertigen. 

Disonssion. 

Hr.  Schoetz:  Indem  ich  mich  der  Diaguose:  Ghondrom  v511ig  an- 
schliesse,  mdchte  ich  nnr  fragen,  weshalb  hier  die  Totalezstirpation  des 
Larynx  in  Aussicht  genommen  ibt.  Im  Jahre  1885  habe  ich  mit  dem 
verstorbenen  Dr.  Boecker  zusammen  einen  Fall  behandelt,  der  dem 
vorgestellten  glich.  Dr.  Boecker  begniigte  sich  damals  mit  der  Ez- 
stirpation  des  Ringknorpels.  Pat.  behielt  seinen  gut  fnnctionirenden 
Stimmapparat  und  lebte  noch  vor  wenigen  Jahren,  wo  ich  ihn  znm 
letzten  Male  sah,  an  die  achtzig  Jahre  alt,  in  bester  Qesundheit. 

Hr.  B.  Fr&nkel:  Der  Fall  von  Boecker  ist  mir  selbstverstaodlich 
bekannt.  Ich  habe  dem  Patienten  die  drei  Mdglichkeiten,  die  hier  in 
Frage  kommen,  auseinandergesetzt.  Man  kdnne  1.  die  Tracheotomie 
macben  und  abwarten;  das  ist  ein  Verfahren,  was  einige  Aussicht  hat; 
wenn  keine  Metastasen  kommen,  die  bei  Ghondrom  beobaohtet  sind,  dann 
kann  er  mit  der  Tracheotomie  ein  sefar  hohes  Alter  erreichen  und  hat 
welter  keine  Beschwerden.  2.  kSme  die  Ezstirpation  des  Ringknorpels, 
wie  sie  Boecker  ansgefUhrt  hat,  in  Frage.  Ich  habe  dem  Patienten 
diese  Operation  auseinandergesetzt,  dass  man  dann  dauernd  zum  Tragen 
der  Ganiile  gendthigt  sei,  und  das.s  ich  bei  seinem  allgemeinen  nicht 
giinstigen  Kdrperzustande  nicht  verkennen  kdnnte,  dass  di^se  Operation 
eine  Lebensgefahr,  und  zwar  eine  grSssere  als  die  Totalezstirpation,  in 
sich  schldsse.  Ich  habe  ihm  dann  drittens  die  Ghancen  der  Total- 
ezstirpation anseindergesetzt. 

Der  Patient  hat  die  Totalezstirpation  gewtthlt  als  diejenige,  die  ihm 
seiner  Empflndnng  nach  die  niitzlichste  erschien,  well  er  mit  der  Total- 
ezstirpation sicher  ist,  das  Leiden  aus  seinem  KSrper  herausgebracht  zu 
haben  und  die  Fliistersprache  behftlt.  Ich  glaube  also,  dass  schliesslich 
in  solchem  Falle  der  Patient  selbst  zn  entscheiden  hat.  Allerdings  habe 
ieh  ihm  die  Frage,  welche  Operation  geffthrlicher  sei:  die  Ezstirpation 
des  Ringknorpels  oder  die  Totalezstirpation,  dahin  beantwortet,  dass  ich 
die  Totalezstirpation  fiir  weniger  gefUhrlich  halte  als  die  des  Ring- 
knorpels,   denn    die  Totalezstirpation   mit  Anntthen    der  Trachea  an  die 
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^assere  Haut  ist  entschieden  eine  in  der  Nachbehandluog  weniger  ge- 
fahrliche  Operation  als  die  Ezstirpation  des  RingknorpeU.  Im  Uebrigen 
ist  der  Patient,  den  Dr.  Alexander  beschrieben  hat  nnd  der  im  Jabre 
1896,  glanbe  icb,  von  una  beobachtet  nnd  von  Herrn  v.  Bergmann  mit 
der  Totalezstirpation  behandelt  worden  ist,  auch  nocb  gesand. 

Hr.  Sohoetz:  Ich  mochte  glanben,  dass  man  Patienten  von  niedriger 
Bildangsstnfe  eine  solche  Wahl  nicht  gat  iiberlassen  kann.  Man  mass 
selbst  entscheiden  nnd  die  Belehrnng  des  Kranken  entsprechend  ein* 
richten.  Alle  Achtnng  vor  der  Pharynxstimme,  aber  ein  paar  gate 
StimmbSnder  sind  mir  doch  lieber. 

Hr.  FrUnkel:  Ich  habe  Pat.  mSglichst  gnt  informirt.  Es  geht  ihm 
Knnftchst  um  die  Erhaltnng  des  Lebens;  er  wilhlt  daa,  was  ihm  eine 
grossere  Chance  bietet. 

Hr.  Schoetz:  Selbstverst&ndlich  kann  man  J  a  nicht  sagen,  dass 
die  Exstirpation  des  Ringknorpels  nngeflOirlich  sei.  Daa  wttre  zn  weit 
gegangen.  Aber  fOr  gefShrlicher  als  die  Totalexstirpation  halte  ich  sie 
aach  nicht. 

Hr.  B.  FrUnkel:  Wir  haben  allerdings  bei  der  Exstirpation  des 
Ringknorpels  100  pOt.  Heilnngen;  sie  ist  bisher  nnr  einmal  gemacht 
worden,  und  der  Patient  ist  dnrchgekommen.  Wenn  ich  der  Patient 
wftre,  ich  wiirde  mich  nnr  tracheotomiren  lassen. 

Hr.  Schoetz:  Und  wenn  nachher  die  Sache  welter  wHohst,  daan 
wiirde  ich  den  Ringknorpel  exstirpiren  lassen. 

IV.  Hr.  Davidsohn  demonstrirt  ein  PrUparat  von  einer  42jSlhrigen 
Patientin  (Poliklinik  Prof.  Baginski).  Die  Klagen  der  Pat.  waren 
linkss.  Stirnkopfsohmerzen,  bestehend  seit  8  Tagen  and  eiterlgen  Ansflnss 
aas  der  linken  Nasenseite^  Die  Untersnchang  ergab  nSchst  Nasen- 
polypen  linksseitiges  Siebbeinempyem.  Nach  Erdffnnug  des  Siebbein- 
labyrinthes  mit  der  Knochenzange  verloren  sich  die  Beschwerden.  Nach 
14  Tagen  waren  die  Nasenpolypen  in  erheblicher  Menge  wieder  ge- 
wachsen,  d.  h.  es  waren  keine  einzelnen  Polypen,  sondern  mehr  morsches 
Gewebe,  wie  man  zanltohst  iibersehen  konnte;  bei  dem  Yersnch,  einen 
Theil  der  Polypen  mit  der  Zange  zn  extrahiren,  gab  das  Oewebe  nach, 
and  es  kam  eine  grosse  Menge  morsches  Gewebe  mit  heranter,  woranf 
sogleich  eine  proftise  Biatang  erfolgte,  die  die  Operation  abznbrechen 
norhig  machte.  Ein  Einblick  war  nicht  mehr  mdglich.  Die  Nase  wurde 
tamponirt,  nnd  da  die  Patientin  fiber  keine  besonderen  Beschwerden 
klagte,  wnrde  sie  entlassen.  Am  nftchsten  Tage  kam  sie  wieder  mit 
Klagen  fiber  Schmerzen  im  Nacken.  Die  Untersachung  zeigte  jetzt 
einen  grossen  Defect  in  der  Gegend  des  Siebbeins  ond  dem  vorderen 
Theil  der  mittleren  Maschel,  in  dem  eine  lebhaft  pnlsirende  Masse  lag. 
Die  Patientin  hatte  am  Yormittag  eine  geringe  ErhShnng  der  Temper atar, 
Pals  120.  Objectiv  war  aasser  Schmerzhaftigkeit  im  Nacken  nichts 
nachzaweisen ;  vor  alien  Dingen  bestand  keine  Nackensieifigkeit.  Da- 
gegen  war  am  Abend  desselben  Tages  diese  bereits  vorhanden.  Pat. 
war  schon  somnolent,  sodass  ich  sie  in  die  Charity  schickte,  wo  sie  anf 
der  ersten  medicinischen  Klinik  Anfnahme  fand.  Hier  ist  sie  am 
4.  Tage  nach  der  Anfnahme  an  ihrer  Meningitis  zu  Grande  gegangen. 
Die  Antopsie,  deren  PrSparat  ich  der  Gfite  des  Herrn  Geheimrath  Orth 
and  des  Herrn  Stabsarzt  Westenhoeffer  verdanke,  zeigte,  dass  dicht 
neben  nnd  hinter  der  Crista  galli  anf  der  linken  Seite  ein  Defect  der 
Lamina  cribrosa  von  iVs  cm  LUnge  nnd  1  cm  Breite  vorhanden  war« 
an  dessen  Umgebang  sowohl  der  Knochen,  wie  die  Dnra  schmntzig  ver- 
fSrbt  waren,  cari5s  erschienen,  and  dass  von  hier  aas  die  bestehende 
eiterige    Meningitis    ihren  Ansgang    genommen    hatte.    Man    sah   darch 
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di^sen  Defect   schon   bei   der  Antopsie   in  die   mit  elteriger  Masse  aas* 
g^efailte  Nasenhdhle  hinein. 

M.  B.y  dieser  Fall  darf  wohl  so  aafgefasst  werden,  dass  hler  eine 
Caries  des  Siebbeins,  der  Lamina  cribrosa  bestanden  bat,  nnd  dass 
dnreh  den  Versncb  der  Operation,  von  dem  ich  Tersichem  kann,  dass 
er  obne  Jede  Qewaltanwendang  aaageftlhrt  warde  —  wenn  ieb  nloht 
selbst  operirt  bfttte,  Icdnnte  ich  glanben,  dass  es  sich  Tielleicht  nni  eine 
Yerletzang  dnreh  Qewalt  handeln  1c5nnte  —,  dass  bei  dem  leisen  Zag 
an  dem  Nasenpolypen  diese  morsche  Masse  folgte.  Immerhin  ist  aber 
wahrseheinlieh,  dass  dnreh  Heransziehen  des  caridsen  Knoehens  die 
Meningitis  beschiennigt  worden  ist.  Entstanden  wftre  sie  Tielleicht  anch 
so,  wie  eine  Ansahl  Ton  Fftllen  lehren,  die  in  der  Litteratnr  TerOffent- 
licht  sind.  Bh  sind  Fftlle  mitgetheilt,  in  denen  spontan  im  Anschluss 
an  Siebbeincaries  eine  Meningitis  entstanden  ist  nnd  spilter  Defeote  der 
Lamina  cribrosa  entstanden  sind. 

Discussion. 

Hr.  Alexander:  Herr  Davidsohn  erklftrt  sich  die  Bntstehnng 
seines  Falles  in  der  Weise,  dass  es  sich  nm  eine  Caries  gehandelt 
haben  milsse.  Nnn  haben  wir  dnreh  die  Untersnchnngen  von  Hajek 
n.  A.  erfahren,  dass  es  sich  bei  Erkranknngen  des  Siebbeins,  welche 
den  Knochen  in  Mitleidenschaft  Ziehen,  nicht  nm  caridse  Process e 
handelt,  sondern  nm  rareflcirende  Ostitis,  nnd  dass  in  alien  Fallen,  wo 
man  von  wlrklicher  Caries  sprechen  kann,  irgend  ein  infectiSser  Process 
zn  Qrnnde  liegt,  sei  es  Lues,  sei  es  Tabercnlose  oder  dgl.  Dass  dnreh 
Operation  an  einer  mittleren  Mnschel,  wenn  man  anch  noch  so  .wenig 
zieht,  nnter  Umstftnden  eine  Fractar  der  Lamina  cribrosa  entstehen 
kann,  ist  mir  gamicht  zweifelhaft.  Wenn  ich  dies  Loch  ansehe,  so 
muss  ich  sagen,  dass  manches  gegen  Caries  spricht:  die  Rftnder  der 
Oeftnnng  sind  ziemlich  glatt,  nnd  nach  vorn  flndet  sich  dentlich  eine 
Fissnr.  Ich  weiss  nicht,  ob  die  etwa  bei  der  Section  entstanden 
sein  sollte. 

Hr.  Davidsohn:  Die  von  Herrn  Alexander  erwfthnte  Fissnr  ist 
bei  der  Autopsie  entstanden.  Bei  Herausnahme  der  Nase  ist  nach  der 
linken  Seite  hiniiber  ein  grosser  Einriss  erfolgt ;  die  RSnder  waren  nicht 
so  glatt,  wie  sie  hente  siod,  sondern  nnregelmMssig.  Anch  an  der  Dara 
zeigten  sich  solche  schmotzig  belegten  Stellen,  die  in  den  Knochen  noch 
hiniibergingen,  und  man  konnte  das  Fortschreiten  der  Caries  in  den 
Knochen  ganz  dentlich  verfolgen.  Ansserdem  kann  ich  mir  nicht  er- 
kUren,  wie  bei  rareficirender  Ostitis  bei  der,  wie  ich  vorhin  schon  er- 
wfthnte,  geriogen  Gewaltanwendang  eine  Fractnr  hUtte  entstehen  kdnnen. 

v.  Hr.  9.  Ritter:  Zar  Anatomie  des  StirnhShlenansftthmngs- 
ganges  nnd  der  vbrderen  Slebbeinzellen. 

Der  Vortr.  demonstrirt  eine  grSssere  Serie  entsprechender  PrS- 
parate.  Ansgehend  von  dem  Anfban  dea  Siebbeins  ans  Grandlamellen 
nnd  interturbinalen  GUngen  zeigt  er  znn&chst,  wie  die  Gestaitang  des 
nnteren  StirnbShlenabschnittes  nnd  die  Btldnng  eines  Stirnh5hlenaus- 
ftihrnngsgangeH  abhilngt  von  dem  Zuriickweichen  oder  stSrkeren  Vor- 
treten  der  Grnndlamelle  der  Bnlla  ethmoidalis.  Slebbeinzellen  des 
ersten  interturbinalen  Ganges  (Infandibnlarzellen)  kdnnen  sich  nach 
vorn  in  den  Proc.  nncinatus  und  Agger  nasi  hinein  entwickeln;  sie 
kSonen  den  Stimhdhlenansffihmngsgang  von  vorn  her  vereogen,  ge- 
legentlich  anch  den  StirnhShlenboden  empordrSngen.  Eine  andere  Gruppe 
▼on  Infnndibularzellen  entsteht  dnreh  blasenfSrmige  Erweitemog  des 
Endstflckes  eines  nach  oben  abgeschlossenen  Hiatus  semilunaris.  Diese 
Zellen  konnen  bedeutende  GrOsse  erreichen  und,  je  nachdem  sie  medial 
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Oder  lateral  vom  Dnctns  naso-frontalis  sich  entwickeln,  dieflen  nach  der 
entsprechenden  Seite  verdrftngen.  Balla  frontalis  heisst  Jede  Siebbein- 
zelle,  die  aich  in  die  Stirnbdble  hinein  verbacbtet,  gleicbgiiltig,  ob  sie 
zn  den  Infondibnlansellen  gebort  pder  durcb  eine  hocb  binanfgescbobene 
Grnndlamelle  der  Bulla  etbmoidalis  gebildet  wird.  Diese  Bollae 
frontales  kdnnen  an  alien  Seiten  neben  dem  StimbShlenaosfiibrnngs- 
gang  liegen. 

Femer  seigt  der  Vortr.  einige  Pr&parate  von  Anomalien  der  Sieb- 
beingrundlamellen,  BerUbrnng  der  Stimbdhle  mit  binteren  Siebbeinsellen, 
Gommnnication  der  Stirnh5ble  mit  vorderen  Siebbeinsellen,  Verlagerang 
der  Stirnbdhlenmiindang  aaf  die  Balla  ethmoidalis  and  Hbnlicbe. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Sch&del  mit  3  Stimb5hlen. 

Die  linke  Stirnbdhle  ist  in  swei  v511ig  voneinander  getrennte, 
nebeneinander  liegende  HSblen  getbeilt,  deren  jede  einen  besonderen 
Aasfiibrnngsgang  besitst,  die  beide  nebeneinander  im  Infandibalam  der 
linken  Seite  mUnden. 


Sitzung  Yom  15.  April  1904. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Fr  link  el. 
SchrittfUhrer:  Herr  P.  Heymann. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  der  Vorstand  sich  in  Foige  des 
Bescblasses  der  vorigen  Sitzang  an  die  Londoner  laryngologiscbe  Gesell- 
schaft  mit  dem  Vorschlage  gewandt  babe,  einen  intern ationalen  Congress 
zar  Feier  der  verschiedenen  JabilSlen  der  Laryngologie  einzabernfen. 
Die  Londoner  Gesellschaft  babe  die  Veranstaltang  eines  intemationalen 
Congresses  abgelehnt,  werde  aber  eine  Einladang  an  die  Mitglieder  za 
der  za  Ebren  des  100 j Sbrigen  Gebart stages  Garcia s  za  veranstaltenden 
Feier  ergeben  lassen.  Der  Vorstand  babe  weiter  keinen  Bescblnss  ge- 
fasst,  es  empfeble  sich  wohl  znn&chst  die  Einladang  der  Londoner  Ge- 
sellschaft abzuwarten.    Damit  ist  die  Versammlang  einverstanden. 

I.  Hr.  E.  Meyer:  M.  H.  Dieses  11  Monate  alte  Kind  leidet  an 
einem  eongenitalen  Stridor,  den  die  Eltern  zaerst  ca.  2V«  ^is  8  Monate 
nach  der  Gebort,  namentlich  Nachts,  bemerkten.  Da  das  Kind  sich 
leidlich  dabei  befand,  die  Nahrang  regelmHssig  nabm,  and  zanabm,  so 
legten  sie  anfangs  diesen  Erscheinangen  keine  Bedeatnng  bei.  Erst  als 
sehr  erhebliche  SoffocationsanfUIle  eiatraten,  sachten  die  Eltern  Hiilfe 
nach.  Das  Kind  hatte  einen  weitbin  hdrbaren,  laot  tonenden  Stridor 
inspiratorias,  der  sich  bei  jeder  Bewegnng,  aach  beim  Trinken  and  be- 
sonders  bei  HastenanfUllen  gaoz  aasserordentlich  steigerte.  Zwecks  Beob- 
achtang  nahmen  wir  das  Kind  aaf  die  Klinik.  Am  ersten  Tage  bestand 
der  Stridor,  liess  jedoch  vom  zweiten  Tage  an  allmablich  nach.  and 
wenn  Sie  Jetzt  das  Kind  rahig  daliegen  sehen,  werden  3ie  von  Stridor 
nicht  mebr  viel  bdren.  Sie  seben  aber  noch  ganz  deatlich  die  Ein- 
ziehungen  im  Jagalam  and  in  den  Intercostalrllamen.  Der  Stridor  tritt 
aaf,  sobald  das  Kind  irgendwie  psychisch  erregt  wird,  wenn  es  sich  be- 
wegt,  wenn  es  bnstet. 

Welche  Ursacbe  liegt  fdr  den  Stridor  vor?  Man  war  friiber  der 
Ansicht,  nachdem  die  Meinang  iiber  das  Asthma  thymicnm  besonders 
darch  die  Arbeiten  von  Albers  widerlegt  erschien,  dass  dieser  Stridor 
inspiratorias,  der  congenital  oder  in  den  ersten  Wochen  des  SSaglings- 
alters  aaffritt,   in  den  moisten  Fallen  dorch  •Spasmus  bedingt  wftre  oder 
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als  Nenrose  aafgefasst  werden  mfisste.  Es  liegt  eine  positiye  Beob- 
achtaDg  von  L9ri  vor,  der  aogiebt,  dass  er  bei  Kindern  eine  peryerse 
Action  der  Stimmlippen  eonatatiren  konnte. 

Bei  diesem  Kinde  ist  es  mir  nnn  gelangen,  den  Kehlkopf  in  sehen ; 
denielbe  ist  vollkommen  normal.  Die  Bewegungen  der  Stimmlippen 
gehen  ganc  normal  vor  sicb.  Wir  kSnnen  bier  mit  Slcberbeit  den  Larynx 
als  SitK  des  Stridors  aasscbliessen.  Es  bleibt  nur  die  Trachea  tibrig. 
Der  n&chstliegende  Gedanke  ist,  dass  die  vergrdsserte  Thymusdriise  eine 
Compression  der  Trachea  bedingt.  Wenn  man  die  Litteratnr  nach  dem 
Vorkommen  der  vergrdsserten  ThymnsdrQse  als  Ursache  des  Stridoi:s  im 
Kindesalter  dnrcbsiebt,  flndet  man,  dass  sebr  lange  Zelt  blndnrch  die 
Mdglichkeit  vemeint  wnrde,  dass  die  Thymnsdriise  eine  Compression  der 
Trachea  bedingen  k5nnte.  Es  flndet  sicb  in  der  Litteratnr  in  ftriiheren 
Zeiten  die  Angabe,  dabs  die  Thymns  einen  Drnck  anf  das  Cor  nnd  anf 
die  groflsen  GefSsse  ansiiben  kdnne,  dass  aber  die  Compression  der 
Trachea  dnrch  Thymnsyergrdssemng  kaum  denkbar  sei.  Diesen  Angaben 
widersprecben  eine  gance  Reihe  von  positiven  Sectionsbefonden.  Es  sind 
ca.  50  Fftlle  in  der  Litteratnr  vorbanden,  die  in  Folge  des  Stridors  sum 
Exitns  nnd  znr  Autopsie  kamen,  bei  denen  regelm&ssig  seine  mehr 
Oder  weniger  erhebliche  VergrSssemng  der  Thymnsdrfise  constatirt 
wnrde.  Der  Ranm,  der  zwischen  Trachea  nnd  Manubrium  stemi  bleibt, 
ist  im  S&aglingsalter  sebr  gering.  Wenn  dieser  Ranm  darch  eine  ver- 
grdsserte  Thymns  vereogt  wird,  kann  es  sebr  wohl  snr  Compression 
der  Trachea  kommen.  Weigert  hat  bei  drei  Autopsien  eine  Verenge- 
rnng  der  Trachea  posterior  nachweisen  k(5nnen,  er  bat  die  Trachea  mit 
der  Thymnsdrfise  zasammen  heransgenommen  nnd  dann  HoriEontalscl^nitte 
durch  die  Thymus  und  die  Trachea  ansgefUhrt.  Hierbei  gelang  es,  fest- 
snstellen,  dass  eine  erhebliche  Compression  der  Trachea  dnrch  die 
Thymus  hervorgerufen  war. 

Ansser  diesen  Sectionsbefunden  sind  auch  chimrgische  Erfahrnngen 
gesammelt,  in  denen  dnrch  partielle  Exstirpation  der  Thymnsdrfise  reap, 
dorch  Heransciehen  derselben  ans  dem  Brustraum  und  AnnSfaen  der- 
selben  an  der  SLnsseren  Hant  ein  sofortiges  Aufh5ren  des  Stridors  her- 
beigefiihrt  wurde.  Ein  Fall  wurde  von  Rehm  in  Frankfort  operirt.  £a 
war  dabei  znn&chst  die  Diagnose  anf  einen  Croup  gestellt  worden.  Das 
Rind  wurde  tracheotomirt,  dadurch  der  Stridor  aber  in  keiner  Weise  be- 
einflnsst.  Erst  als  man  eine  lange  Konig^sche  Canute  in  die  Trachea 
einffihrte,  bQrten  die  Athembescfa werden  anf.  Diese  Canfile  konnte  nur 
kurse  Zeit  liegen  bleiben,  da  sicb  Decubitus  entwickelte.  Sobald  sie 
entfernt  wurde,  trat  der  alte  Stridor  in  voller  Heftigkeit  wieder  in  die 
Erscheinung,  und  Rehm  entschloss  sicb,  das  Manubrium  stemi  zu 
spalten,  da  er  bei  der  Palpation  im  Jngulum  die  Thymusdrfise  deutlich 
fUhlte.  Er  exstirpirte  einen  Theil  der  Driise  und  nflhte  den  Rest  in  die 
Hant  ein.  Fritz  Konig  ging  in  llhnlicher  Weise  vor.  Er  zog  gleich- 
falls  die  Thymusdriise  hinter  dem  Sternum  hervor  und  fixirte  dieselbe. 
Dann  liegt  noch  ein  dritter  Fall  aus  der  engliachen  Litteratur  vor  — 
im  British  medical  journal  am  28.  Juni  1902  verSffentlicht  —  von  einem 
ItjShrigen  M&dchen,  bei  dem  gleichfalls  durch  die  Thymectomie  die 
Heilung  herbeigefiihrt  wurde.  Diese  drei  chirurgischen  FSlle  lassen  es 
ganz  zweifellos  erscheinen,  dass  der  Stridor  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fllllen  dnrch  Vergrdsseruog  der  Thymnsdriise  hervorgernfen  wird. 

In  UQserm  Falle  haben  wir  als  positiven  Befnnd  eine  DSmpfung 
anf  dem  Manubrium  stemi,  die  sicb  percutorisch  ganz  dentlich  nach- 
weisen ISsst.  Wir  haben  femer  den  Versuch  gemacht,  durch  eine 
RSotgenuntersncbung  die  ^ergr5sserung  der  Thymnsdriise  festzustellen. 
Anf  dem  Fluorescenzschirm  gelang  es  ganz  dentlich,   einen  vom  Herzen 
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getrennten  Sehatten  za  flnden^  der  vollkommen  der  Lage  eines  TbTmnd 
entspricht.  Der  Henschatten  flndet  sieh  gans  dentlich ;  dem  Henssobatten 
aufliegend  sieht  man  einen  etwas  weniger  danklen  Sehatten,  der  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Thymnsdrllse  entsprieht.  Bei  Rnhe  and 
Pflege  sind  die  fondroyanten  Erscheinungen  snriickgegangen.  Wir  wollen 
Jetzt  den  Versnch  maeben,  dnrch  Verabrelchnng  von  Tbymnstabletten  die 
Thymnsdrflse  zwt  RiickbUdnng  zn  bringen.  Falls  das  nlcht  gelingen 
sollte,  wollen  wir  eventnell  einen  operativen  Eingriff  bei  dem  Kinde  ver- 
Bucben.  (Demonstration  des  Kindes.) 

II.  Hr.  Finder  stellt  einen  Mann  vor,  bei  dem  sioh  als  snlillliger 
Nebenbefnnd  zabllose  kleine  stecknadelspitK-  bis  gtecknadelkopf- 
grosse  KnStctaen  an  der  tafnteren  Rai$henwand  fanden,  von  deren 
Existens  der  Patient  selbst  keine  Abnnng  hatte,  da  sie  ibm  nieraals 
irgend  welche  Beschwerden  vemrsacbt  haben.  Sie  sind  von  weiss- 
gelblicher  Farbe  nnd  ragen  balbkngelig  flber  die  Scbleimbant  bervor, 
die  etwas  atropbisch,  sonst  aber  nnver&ndert  ist.  Naoh  oben  gebt  diese 
KnStchenbildang  bis  in  den  Nasenracben,  nach  nnten  bis  ztim  Keblkopf- 
elngang.  Da  ans  dem  nngewobnten  kliniscben  Bild  eine  Diagnose  nicht 
so  stellen  war,  wnrde  ein  StUckeben  der  Scbleimbant  cwecks  mikro- 
skopiscber  Untersnchnng  exstirpirt.  Diese  ergab,  dass  regellos  in  dem 
Bindegewebe  zerstrent  sicb  rnndliche  bis  ovale  Hassen  einer  ziemlich 
bomogenen  schoUigen  Masse  fanden,  die  den  Eindmck  des  Anorganiseben, 
FremdkSrperartigen  macbten.  Sie  fSrbten  sicb  bei  Haematoxylin-Bosin- 
fftrbnng  blau-violett.  In  ibnen  fanden  sicb  Zellreste.  An  dem  Rande 
dieser  Massen  lagen  zablreiebe  FremdkSrperriesenzellen.  Untersncbnng 
anf  Tnberkelbacillen  oder  andere  Bacterien  verlief  negativ.  Trotz  sorg- 
fSltigster  Untersncbnng  frischer  nnd  geb&rteter  StUcke  konnte  die  Natnr 
dieser  Massen  nicht  anfgekl&rt  werden.  Eins  Iftsst  sicb  mit  Sicherheit 
sagen,  dass  es  sich  am  Producte  einer  regressiven  Metamorphose  bandelt, 
die  ans  Residnen  eines  pathologischen  Processes,  der  sich  einmal  in 
der  Scbleimbant  abgespielt  bat,  znrUckgeblieben  sind. 

III.  Hr.  A.  Meyer  stellt  drei  Fftlle  ans  der  Poliklinlk  Prof.  Hey- 
mann  vor.  Ein  Mann  von  16  Jahren  leidet  seit  langer  Zeit  an  Nasen- 
oftstrnction.  Er  ist  vor  Jahren  schon  einmal  adenotomirt  worden. 
Dann  haben  sich  die  Beschwerden  von  Nenem  eingestellt,  nnd  seit  nn- 
geflihr  5  Wooben  ist  die  Nase  voUstftndig  verstopft.  Am  4.  April  stellte 
sich  ansserdem  ein  heftiger  Gestank  ein,  der  ibm  beim  Schnftnzen  selber 
bemerkbar  wnrde.  Uns  flel  zunltebst  der  Gestank  anf,  der  an  die 
Gangr&n,  die  bei  malignem  Tnmor  aafzatreten  pflegt,  erinnerte.  Die 
Nase  war  vollst&ndig  verstopft  and  bot  sonst  nichts  Besonderes.  Im 
Nasenrachenranm  ein  rnndlicber  Tnmor,  der  von  der  hinteren  Rachen- 
wand  abzngrenzen  war  and  vom  Dach  herabragte;  er  verscbloss  die 
Ghoanen  vollstlindig  nnd  bedeckte  zam  grSssten  Theil  die  Tnben.  Der 
Tamor  war  bedeckt  mit  einer  gelblicb-graabranner,  nekrotischer  Krnste, 
die  den  Gestank  verbreitete.  Unser  erster  Gedanke  war  der  an  einen 
malignen  Tamor.  Der  Umstand  aber,  dass  der  Tamor  die  bintere 
Racbenwand  grSsstentbeils  frei  Hess  nnd  nicht  verwachsen  war,  and  das 
mikroskopiscbe  Bild  eines  heransgenommenen  Stfickea  zeigte,  dass  es 
sich  nicht  nm  einen  malignen  Tnmor,  sondem  ledigtich  nm  adenoide 
Vegetationen  bandelt,  die  entweder  dnrch  einen  dipbtberiscben  Process 
Oder  anf  einem  anderen  nicht  n&her  anfgeklSrten  Wege  oberilSlcblieh 
nekrotisirt  waren.  Angenblicklicb  siebt  man  noch  einen  Theil  des 
Tnmors.  Der  Gerach  ist  verschwanden ;  der  Tamor  ISsst  jetzt  einen 
Theil  der  Ghoanen  frei,  sodass  der  Patient  etwas  Lnft  bekommt.  Den 
Rest  des  Tamors  werden  wir  in  den  nl&cbsten  Tagen  entfemen. 

In   den    beiden    anderen   vorgestellten  Fallen   bandelt   es  sleb   am 


aasgedehnte)  fast  totale  Terwai'tasnng  des  weiehen  Gannens  mit 

der  hinteren  Rachenwand  anf  Inetisober  Basis.  Fall  I  betrifit  ein 
M&dchen  yon  22  Jahreo,  das  sicb  im  December  1900  inflcirt  batte,  im 
Febniar  1901  einen  Primftraffect  bekam  nnd  im  Friibjabr  desselben 
Jahres  scbwere  secandare  Eracbeinungen  im  Halse  batte.  Bald  schlosBen 
sicb  Fieber,  Kaobezie,  immer  wiederkebrende  Uloerationen  im  Bacben 
nnd  im  weicben  Ganmen,  aucb  Perforationen  an.  Jetit  beatebt  eine 
fSr  den  Anblick  vollntandige  Verwachanng.  Wir  konnten  nor  einmal 
dnreb  Einspritien  yon  farbiger  FliiBsigkeit  in  die  Nase  feststellen,  dass 
fiberbanpt  eine  Gommonication  swiscben  Nase  nnd  Mnnd  yorbanden  ist. 
£ine  Sonde  IftsBt  sicb  dnrcb  die  so  festgestellte  GeAmng  nicbt  bin- 
dorcbfiibren. 

Fall  II,  taeredltftre  Laea^  Mann  yon  20  Jabren,  der  den  Beginn 
seines  Leidens  nicbt  angeben  kann.  £s  ist  ebenfalls  eine  ansgedebnte 
Verwacbsnng  yorbanden.  Man  kann  aber  binter  der  Uyola  die  Sonde 
bindnrobfUbren  nnd  sie  ancb  etwas  bin  nnd  ber  bewegen.  Der  Patient 
kann  etwas  Lnft  dnrcb  die  Nase  bindurcbsieben  mit  scbnalaendem  Ge- 
ranscb,  nnd  bat  wJUirend  dessen  aucb  etwas  Gemcbsempflndnng. 

Das  Interessanteste  ist  das  Verbalten  der  Gerncbsempfindnng. 
Die  erste  Patientin  leidet  an  yollBtandiger  Anosmie,  aber  yermittelst 
eines  kleinen  Apparates,  den  Herr  Prof.  Heymann  an  dieaem  Zwecke 
angefertigt  bat,  gelang  es  nns,  nacbznweisen,  dass  diese  Anosmie  eine 
rein  respiratorisobe  ist.  Der  Apparat  bestebt  ans  einer  Biecbstoffe 
entbaltenden  Flascbe,  dnrcb  deren  doppelt  dnrobbobrtem  Kork  awei 
Bdbren  lanfen.  Dnrcb  die  eine  B5bre  wird  Lnft  geblaseni  die  aweite 
in  die  Nase  gefObrt,  nnd  die  Patientin  empflndet  die  Geriicbe  nnd  kann 
sie  gut  nnterscbeiden.  —  NiUiere  Versucbe  in  dieser  Bicbtung  bat  Herr 
Yallentin  angestellt  und  wird  dieselben  an  anderer  Stelle  pnbiiciren. 
—  Der  andere  Patient  bat  aujiftcbst  fUr  gewobnlicb  keine  Gerucbs- 
empflndnng,  und  nnr  mit  unserem  Apparat  oder  wenn  es  ibm  gelingt, 
etwas  Luft  dnrcb  die  Nase  an  saugen,  spiirt  er  den  Gerucb.  Scboeta 
and  Scbwendt  baben  friiber  Versucbe  angestellt,  bei  Gboanalatresie 
riecbende  Substana  in  die  Nase  bineinzublasen ;  die  Versucbe  flelen  aber 
negatiy  ans.  Icb  glanbe,  es  bandelte  sicb  da  um  angeborene  Leiden, 
and  die  Gemcbsempflndnng  war  nocb  garnicbt  ausgebildet.  Die  Patienten 
warden  sicb  der  Geriicbe  iiberbanpt  nicbt  bewusst.  In  nnseren  Fallen 
hat  das  Gerncbsempflnden,  obgleicb  der  Verscblnss  seit  Jabren  bestebt, 
dnrcbans  nicbt  gelitten. 

Ferner  babe  icb  untersncbt,  wie  es  sicb  mit  dem  Niesen  yerbait. 
Das  Franlein,  das  erst  seit  2  Jabren  ibre  Verwacbsnng  bat,  kann 
niesen.  Wenn  man  sie  Iftngere  Zeit  in  der  Nase  kitaelt,  bringt  sie 
pldtalicbe  Lante  beryor,  die  dem  Niesen  entsprecben,  sicb  aber  mebr 
wie  Hasten  anb5ren;  es  ist  derselbe  Beflez,  nnr  durcb  das  Feblen  der 
DurcbgSngigkeit  der  Nase  yer&idert.  Im  zweiten  Fall  macbt  zwar  der 
Patient,  der  scbon  yiel  lUnger  seinen  Verscblnss  bat,  dasselbe  Gesicbt, 
das  andere  Leute  macben,  wenn  man  sie  in  der  Nase  kitzelt,  bekommt 
aucb  Tbrtoenflass,  es  wird  dagegen  reflectoriscb  nicbts,  was  einem 
Niesact  abnlieb  siebt,  heryorgerafen. 

Discnssion. 

Hr.  Scboeta:  Icb  bitte  die  Patienten  sprecben  zn  lassen.  (Ge- 
scbiebt.)  M.  H.!  Wenn  Sie  diese  gute  Sprache  bdren,  welcbe,  nnr  yon 
geringerem  nasalen  Beiklang  getrttbt,  sogar  Worter,  wie  nKnie**, 
^Knabe**  in  ganz  acceptabler  Weise  producirte,  so  werden  Sie  mir  zn- 
geben,  dass  die  seiner  Zeit  yon  Herm  Prof.  Warnekros  bier  mit  Obta- 
ratoren  yorgestellten  Patienten  zum  Mindesten  nicbts  Besseres  leisteten. 
Icb  wiederbole  also,  was  icb  scbon  mebrfacb  beryorbob :  „Man  branobt 
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durchaus  nicht  in  alien  FSlllen  von  Verwachsangen  des 
Velam  mit  der  hinteren  Rachenwand  zn  operiren^.  Bei  gelstig 
tiefdtehenden  Individaen  lohnt  es  niemals  die  Miibe.  Wtinscht  ein 
intelligenter  Kranker  durchaas  eine  Aenderang  seines  Znstandes,  so  soil 
ibm  klar  gemacht  werden,  daas  die  Naehbehandlang  immer  eine  lang- 
danernde  sein  muss,  nnd  dass  eine  erbebliche  Verbessernng  der  Spracbe 
mit  Sicberbeit  niebt  garantirt  werden  kann. 

Hr.  B.  FrSnkel:  Bei  einer  Discussion  in  einer  anderen  Gesellscbaft 
babe  icb  daranf  aafmerksam  gemacht,  dass  der  betr.  Patient  im  Allge- 
meinen  gat  spracb,  nnr  nicbt  Knopf  and  ilbnliche  WSrter  sprecheii 
konnte,  er  sagte  Ke-nopf  etc. 

(Beide  Patienten  sprecben  das  Wort  ,» Knopf *^  nacb.) 

Die  von  mir  operirten  FSUle  sind  alle  sebr  mUbsam  gewesen.  Ob 
mit,  ob  obne  Obturator,  die  Fftlle  baben  alle  solcbe  Neigung,  wieder  zn 
verwacbsen,  dass  man  sp&ter  gamicbt  glanbt,  ein  so  weites  Loch  ge- 
macht zu  baben.  Dagegen  war  die  Indication  nie  die  Spracbe,  sondern 
die  Patienten  wollten  sich  die  Nase  scbnaeuzen  und  obne  offenen  Mund 
atbmen  k6nnen. 

Hr.  Schoetz:  Icb  mdchte  mir  die  Frage  erlanben,  ob  Herr 
Friinkel  darin  eine  Besserung  erzielt  bat.  Eine  sebr  grosse 
Oeffnung  wird  man  nicbt  anlegen  ans  Scheu  vor  einer  Bbinolalia  aperta. 
Eine  kleine  aber  gestattet  znmeist  nnr  in  ganz  unzureicbender  Weise 
das  Ausschnaeuzen  und  fast  niemals  beseitigte  sie  das  Schlafen  mit 
offenem  Munde.  Letzteres  bembt  ja  vielfach  iiberbaupt  anf  Angewohn- 
heit  und  flndet  sich  auch  bei  vollkommener  DurcbgSngkeit  der  Nase. 

Hr.  B.  FrSlnkel:  Icb  babe  aber  immer  erreicht,  dass  sie 'sich  die 
Nase  putzen  kSnnen.  (Hr.  Schoetz:  FUr  kurze  Zeit!)  Icb  babe  eine 
Patientin,  die  schon  16  Jahre  in  meiner  Beobacbtnng  ist. 

Hr.  Scheier  gebt  auf  den  Verlust  des  Geruchsinnes  bei  den  con- 
genitalen  Verscblilssen  der  Ghoanen  ein.  Es  handelt  sich  bier  wohl 
immer  um  eine  einfache  respiratorische  Anosmie.  Denn  sobald  der  Ver- 
scblusB  durch  Operation  beseitigt  wird,  tritt  der  Geruch  wieder  ein.  So 
war  es  auch  bei  meiner  Patienten,  die  ich  vor  einiger  Zeit  bier  vor- 
stellte,  wo  auf  der  Seite,  an  der  die  congenitale  knocheme  Choanal- 
Atresie  bestand,  der  Geruch  vollkommen  aufgehoben  war.  Nacb  der 
Operation  kann  sie  wieder  anf  beiden  Seiten  gut  riechen. 

Hr.  A.  Meyer  (Schlusswort) :  M.  H.,  was  die  Therapie  dieser  Fftlle 
anbetrifft,  so  glanbe  ich,  dass  wir  in  dem  einen  Fall  von  totaler  Ver- 
wacbsnng  wohl  nicbts  weiter  macben  werden.  In  dem  anderen  Fall, 
wo  noch  etwas  Dnrcfagiingigkeit  vorbanden  ist,  werden  wir  versuchen, 
mit  Thiosinamin  das  Gewebe  zu  erweichen  und  durch  Laminariastifte 
die  Oeffnung  so  weit  zn  erweitem,  dass  man  dem  Patienten  eine  durch- 
gUngige  Nase  verscbaffen  kann^). 

IV.  Hr.  Heymanu  reibt  an  diese  beiden  FSllle  von  Stenose  des 
Racbens  einen  Fall  an,  wo  ein  syphilitischer  Process  zn  Zerstdmngen 
im  Rachen  von  seltenem  Umfange  geftihrt  hat.  Pat.,  88  Jahre  alt,  hat 
sich  1888  inficirt.  Die  ersten  Erscbeinungen  im  Raise  waren  1890. 
Mebrfache  mercurielle  und  sonstige  Behandlung.  1892  war  er  bei  mir 
und  Prof.  Lassar  gleicbzeitig  in  Behandlung  und  hatte  damals  schon 
ziemlich  weitgehende  Zerst5rungen,  die  vollst&odig  zur  Heilung  kamen. 
Jetzt  vor  einem  Jabr  traten  neue  Erscbeinungen  auf,  die  Ulcerationen 
nabmen  zu.    —   Pat.  befand  sich  z.  Z.  nicht  in  Berlin.    —   Trotz  ener- 


1)  Anm.  b.  d.  Gorrectur.  Die  Erweiterung  ist  durch  l&ngere  Zeit 
mit  gutem  Erfolg  durchgeftibrt  worden.  Scbliesslicb  entzog  sich  der 
Patient,  wohl  mit  dem  Erfolge  zufrieden,  der  weiteren  Behandlung. 
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gischer  Jodbehaahdlimg  nahmen  die  Gesohwiire  erheblieh  fo.  Vor  etwa 
drei  Wochen  stellte  sieh  der  Patient  wieder  vor  and  seigte  nan  einen 
totalen  Defect  des  weielien  Ganmens  and  dei  mittleren  Theils  des  liarten 
Gaomens.  Die  antere  HUfte  des  Septome  felilt,  ferner  ein  Theil  der 
seitliehen  Nasenwaod.  Besooden  iat  die  mediale  Kieferhfililenwand  aaf 
beiden  Seiten  eotaprechend  der  Betiieiligang  dei  Gaamenbeins  serstdrt, 
to  dais  man  die  Kieferhdhle  beideneits  im  Spiegel  aasserordentlich  gat 
fibereeliea  kann.  Aaf  der  hinteren  Rachenwaod  war  ein  etwa  swei- 
thalerttttekgroMes  tiefgehendes  Gesehwfir,  welciies  bit  anf  den  Wirbel- 
knoehen  ging,  sievlich  schmershaft  war  and  eine  Sohmeribaftigkeit  der 
WirbelsSnle  bei  Bewegangen  sar  Folge  hatte,  die  dem  Patlenten  aneser- 
ordentlich  Iftstig  warde.  Unter  energischer  Behandlang  mit  Merear  and 
Jod  gleiehseitig  itt  die  Sacfae  Boweit  geheilt,  wie  8ie  es  Jetst  seben. 
Sle  seben  die  grossen  Defeete  simmtUch  yor  sieh  and  kdnnen  das  Innere 
der  KieferhSble  yon  der  Nase  aas  gat  flberseben. 

Patient  II  stellt  eine  abnorme  Beweglichkeit  der  Zange  dar.  Der 
Patient  ist  im  Stande,  ohne  alle  Miibe  die  Zange  binter  den  weichen 
Gaamen  aa  fBliren  and  alle  Theile  des  Nasenracbenraams  and  der 
Ghoanen  mit  der  Zange  absatasten.  Er  fiibrt  die  Sache  so  aas,  dass  er 
die  Zungenspitie  nach  oben  and  hinten  richtef,  die  Zangenspitze  passirt 
die  Hitte  des  ansserordentlicb  dehnbaren  weichen  Gaamens  ohne  Jede 
Schwierlgkeit  and  Anstrengang.  Wenn  man  die  Nase  mit  Adrenalin 
etwas  erweitert,  kann  man  die  Bewegangen  der  Zangenspitse  dareh 
die  Nase  verfolgen.  Vor  etwa  einem  Jahre  hat  Herr  Flat  an  einen 
lUmlichen  Fall  yorgestellt.  Dieser  Patient  war  ein  Sllnger  and  glaabte 
Herr  Flat  a  a  die  abnorme  Beweglichkeit  a.  Tb.  der  Aafmerksamkeit, 
welche  der  Siiager  seinen  Mandorganen  sohenken  mass,  saschreiben  an 
sollen.  Unser  Patient  hat  nie  gesnngen  and  ist  seinem  Bernfe  nach 
Schahmaoher.  £r  babe  als  Soldat  einen  trockenen  Bachenkatarrh  ge- 
babt,  der  ihm  sehr  nnangenebm  war;  deswegen  bemiihte  er  sieh,  den 
Bachen  mit  der  Zange  an  befeachten^  and  es  ist  ihm  allmllhlich  gelungen, 
seine  Zange  derart  beweglicb  an  machen  and  den  weichen  Gaamen 
so  an  dehnen. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Patlenten  von  38  Jahren  ohne  here- 
ditlh'e  and  anamnestische  Belastnng.  Seit  etwa  5  Wochen  bemerkte  er 
ein  Hindemiss  im  Mande  beim  Schlueken  und  Sprechen.  Die  Stimme 
hat  sieh  yerlUidert,  ist  weniger  dentlich  geworden.  Schmerzen  sind  nie 
vorhanden  gewesen,  Nachts  etwas  Schlackbeschwerden.  Ich  sab  einen 
etwa  eifSrmigen  Tamor,  der  die  Gegend  der  linken  Seite  des  weichen 
Gaamens  einnahm  and  einen  Appendix  an  der  lateralen  Seite  hatte,  der 
so  gross  wie  eine  Kirsche  war  and  yom  als  ein  aafsitzender  Knoten  in 
die  Mandh9hle  hineinragte  oberhalb  des  Kiefers.  Ich  versacbte  selbst- 
yerstandlich,  ob  Flnctaation  yerhanden  wUre;  ich  glaabte  aach  einmal, 
eine  solche  an  ffihleni  nachher  wieder  nicht.  Es  ist  mir  gelnngen^  den 
kleinen  Tnmor  yolistSndig  anrflckaadrangen ;  aber  sobald  ich  den  Finger 
w^lieasi  war  er  wieder  da.  Nach  dem  Beftind,  den  ich  nachher  gehabt 
babe,  kann  ich  den  Tamor  nicht  fortgedrfickt,  sondem  nnr  hinten  hinans 
in  den  Nasenrachenraam  binelngedrtlckt  haben.  Ich  machte  eine  Function , 
erhielt  aber  nichts  dabei,  and  als  ich  dann  eine  Incision  machte,  sah 
ich,  dass  ich  in  Fettgewebe  schnitt.  Ich  babe  den  kleinen  Tamor  voll- 
stllndig  abgetragen;  er  ist  mikroskopirt,  Sie  seben  drin  das  mikroskopi- 
■ehe  Prftparat.  Der  grosse  intramnrale  Tamor  ist  noch  da,  and  beab- 
sichtigen  wir,  denselben  wahrscheinlich  am  htogenden  Kopfe  mit  Spaltong 
der  darflber  liegenden  Gaamenwand  zu  entfemen. 

Die  Faile  yon  Lipom  des  Gaamens  seheinen  ansserordentlicb  seiten 
m  sein.    Herr  Alexander   sagte  yor  einem  Jahre,    er   babe   keinen 
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einsifl^n  Parallelfall  gefanden.  Ich  babe  einen  ganc  Hbnlioheii  Fall  bei 
Waiz  im  Jahre  1877  aus  der  Esmarcb^schen  Klinik  in  Kiel  gefanden, 
deraelbe  bat,  abgeseben  von  diesem  kleinen  Divertikel,  das  bier  be- 
flcbrieben  ist,  die  grSsste  Aebnliebkeit  mit  nnserem  Falle. 

Hr.  Scboetz:  Icb  babe  Herrn  Heymann  so  verstanden,  dass  er 
▼on  dem  kleinen  Tnmor  das  Prilparat  anfgestellt  bat.  Das  wtirde  nicbt 
ansscbliessen,  dass  der  andere  immer  noch  ein  Sarkom  wSlre,  und  icb 
will  ihm  wiinseben;  dass  es  das  nicbt  ist.  £r  selbst  sagte,  die  Gescbwulst 
wilre  sebr  scbnell  gewacbsen;  dies  wtirde  ein  Lipom  docb  scbwerlicb 
getban  baben.  Dagegen  babe  icb  genan  so  aossebende,  scbnell  wacbsende 
Sarkome  geseben,  deren  TrSger  leider  trotz  aller  ansgedebnten  Opera- 
tionen  bald  gestorben  Bind. 

Hr.  Heymann  (Scblusswort)  bat  einen  ziemlicb  tiefen  and  langen 
Scbnitt  in  den  grossen  Tamor  gemacbt  and  das  sicbtbar  werdende  Ge- 
webe  macbte  entscbieden  den  Eindmck  des  Fettgewebes.  Das  scbliesst 
natiirlich  nicbt  ans,  dass  an  irgend  einer  Stelle  sicb  aacb  ein  sarkomatdses 
Oewebe  befindet. 

y.  Hr.  B5rger:  Fall  yon  totaler  TerwachguDg  des  weiehen 
Gaumens  mit  der  hinteren  Pharynxwand,  M.  H.,  es  bandelt  sicb 
am  einen  41J2Uirigen  Mann,  der  vor  einigen  Tagen  aaf  ansere  Klinik 
kam  wegen  einer  Dakryo-Qystitis.  Als  Nebenbefand  fanden  wir  eine 
sebr  sch&ne  totale  Verwacbsnng  des  weicben  Gaamens  mit  der  binteren 
Bacbenwand.  Es  bestebt  aacb  nicbt  die  geringste  Gommanication 
zwiscben  MandhShle  and  Nasenracbenraam.  Diese  Verwacbsang  bestebt 
seit  etwa  28  Jabren.  Als  18jftbriger  Janger  Menscb  but  Pat.  cam 
ersten  Male  die  Empflndang  gebabt,  dass  er  darcb  die  Nase-keine  Laft 
bekommt.  Icb  glaabe,  es  ist  kein  Zweifel  vorbanden,  dass  die  Ver- 
wacbsang aaf  laetiscber  Basis  entstanden  ist,  obwobl  aas  der  Anamnese 
dies  nicbt  mit  Sicberbeit  bervorgebt.  Der  weicbe  Gaamen,  die  Gaamen- 
bSgen  and  die  Uvala  macben  den  Eindmck  einer  Membran.  Man  siebt 
fast  gar  nicbts  mebr  davon,  dass  da  einst  mascnl&res  Gewebe  gewesen 
ist,  sie  liegen  als  dUnne  Membran  der  hinteren  Pbarynxwand  fest  an. 

VI.  Hr.  Bitter  demonstrirt  ein  Prftparat,  in  dem  der  obere  Kebl- 
kopfraam  voUstUndig  darcb  die  Hiilse  einer  Weinbeere  aasgefiillt  Ist. 
Das  Prilparat  erbielt  er  aas  einem  biesigen  Krankenbause  zasammen 
mit  anderen  KeblkGpfen  im  anerofbeten  Zastande  za  anatomiscben 
Zwecken.  Als  er  von  oben  bineioblickte,  sab  er  eine  gelbbranne  Masse 
liegen,  die  ibm  zanltohst  rUtbselbaft  erscbien,  and  als  er  sie  mit  der 
Pincette  beraasholte,  zeigte  es  sicb,  dass  es  die  Hiilse  einer  Weinbeere 
war,  die  den  oberen  Keblkopfraam  vollstlindig  aasfiUlte.  Offenbar  ist 
die  Patientin,  als  sie  ibre  Weintraabe,  die  za  ibrem  jiUien  Tode  fBbren 
soUte,  verzebrte,  unbeobacbtet  gewesen,  and  man  bat  sie  nacbber  todt 
im  Bett  gefanden,  and  der  Fall  ist  dann  als  HerzlJUimang  oder  so  etwas 
in  die  Acten  gegangen.  Als  er  die  Weinbeere  entfemt  batte,  sab  R., 
dass  anter  derselben  die  Glottis  krampfbaft  gescblossen  war.  Die  Stimm- 
nnd  Taschenb&ider  waren  leicbt  cyanotisch  and  etwas  5demat5s.  Das 
Oedem  ISsst  sicb  aacb  bier  am  entfftrbten  Prilparat  nocb  erkennen,  wenn 
man  von  oben  am  Epiglottisanfang  in  die  Tiefe  blneinsiebt.  Von  der 
cyanotiscben  Fftrbang  ist  Jetzt  nacb  2  Jabren  nicbts  mebr  za  erkennen. 
Von  der  Krankengescbicbte  ist  nicbts  bekannt. 

VII.  Hr.  B5rger:  Demonstration  eines  PrSparates  von  Chon- 
droma des  Bingluiorpels,  das  von  dem  in  letzter  Sitzang  demonstrirten 
Patienten  stammt. 

Die  Totalexstirpation  des  Keblkopfes  ist  am  28.  Mftrz  d.  Js.  von 
Exc.   V.  Bergmann   aasgeflibrt   worden.    Sie  seben   den  ansgedebnten 
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knorpeiigen  grossen  Tnmor,  der  aneh  hinten  dnreh  die  Platte  des  Bing,- 
knorpels  darchgewachsen  ist  nnd  hier  anssieht  wie  etwa  der  Knopf 
einer  electrischen  Klingel.  Daneben  liegen  die  Halsorgane,  die  Opera- 
tionawande  let  sichtbar.  Der  Patient  wnrde  anf  das  sorgflUtigste  ge* 
pflegt,  dareh  die  Schlondsonde  emShrt,  bekam  Klysmata  per  annm 
n.  B.  w.  Die  Operationswnnde  im  Allgemeinen  liess  nicbts  su  wfinBcben. 
Allerdings  batten  sicb  einige  Tage  nacb  der  Operation  die  NSUite  der 
an  die  Epiglottis  angenftbten  vorderen  Pbarynxwand  gelockert,  nnd  es 
batte  sicb  eine  kleine  Fistel  gebildet.  Aber  darcb  sweimaligen  Ver- 
bandwecbsel  tSglicb  and  feste  Tamponade  der  Wnnde  mit  Jodoform- 
gaze  gelang  es  nns,  ein  Hinabfliessen  Ton  Speisetbeilen  nnd  Scbleim  in 
die  Wnnde  ansEOBcbliessen.  Am  8.  April  traten  dann  mit  einem  Mai 
die  Erscbeinnngen  dee  Collapses  nnd  der  Herssebwacbe  ein,  nnd  am 
4.  April  starb  der  Patient.  Wir  waren  nns  iiber  die  Todesnrsacbe  nicbt 
so  gans  klar  gewesen.  Die  Antopsie  ergab  eine  friscbe  eiterige  Peritonitis 
als  Hanptbefnnd.  Es  lag  nabe,  irgendwo  eine  Perforation  des  Magen- 
darmtractns  anannehmen,  da  der  Eiter  besonders  in  der  Gegend  des 
Processus  rermiformis  sass,  an  eine  Appendicitis  an  denken.  Aber  nacb 
dieser  Richtnng  bin  baben  die  sorgfSItigsten  Untersncbnngen  nicbts  er- 
geben.  Der  Hagen  sowobl  wie  der  Darm  waren  durcbans  intact,  ancb 
der  Processus  vermiformis  war  intact  nnd  andarcbl&ssig.  Die  mikro- 
skopische  Untersucbnng  des  Eiters  bat  nnr  reines  Pus  ergeben,  sodass 
sicb  nnr  die  Diagnose  einer  genninen  eiterigen  Peritonitis  patbologiscb- 
anatomiscb  anfstellen  liess,  ansserdem  eine  im  Anfangsstadinm  befind- 
licbe  bftmorrbagiscbe  Nepbritis. 

Icb  wollte  dann  bei  dem  PrSparat  nocb  erw&bnen,  dass  das  knopf- 
fSrmige  Dnrcbwachsen  dnrcb  den  Bingknorpel  wohl  ancb  dafttr  spricbt, 
dass  es  nlcht  zweckmSssig  gewesen  wftre,  nnr  den  Ringknorpel  za 
ezstirpiren.  Icb  glanbe,  wir  wllren  da  wegen  der  tecbnlscben  Scbwierig- 
keiten  in  grosse  Verlegenheit  gekommen  nnd  b&tten  bSchstwabrschein- 
licb  bei  der  Operation  den  Oesopbagns  mit  angerissen. 

VIII.  Hr.  P.  Heymann:  M.  H.,  icb  babe  Ihnen  bier  ein  zaf&llig  ge- 
ftandenes  Prilparat  za  zeigen,  das  jedenfalls  sehr  merkwUrdig  ist.  Es 
bandelt  sicb  am  einen  knSchemen  ChoanalyerschlasSy  der  bis  anf 
ein  kleines  Lock,  das  an  das  hintere  Ende  des  mittleren  Nasenganges 
fflbrt,  fast  volIstSlndig  ist.  Der  Verschlnss  liegt  nicbt  ganz  am  hinteren 
Ende,  sondem  etwas  mebr  nacb  vom.  Ob  er  congenital  ist  oder 
acqnirirt,  k5nnen  wir  nicbt  wissen.  Icb  babe  von  diesem  PrSparat  nicbts 
als  dieses  Stiick.  Es  ist  jedenfalls  interessant,  dass  es  einen  ziemlicb 
flacben  Ganmen  hat,  and  dass  es  sicb  aus  verscbiedenen  KnocbenstUcken 
znsammensetzt.  Icb  mOcbte  daranfhin  vielleicbt  als  m5glicb  annebmen, 
dass  diese  Verwacbsang  erst  intra  vitam  entstanden  ist.  NatUrlicb  weiss 
icb  darilber  nicbts.  Mir  ist  privatim  von  einem  Falle  erzftblt  worden, 
wo  nacb  einer  Galvanokaastik  sicb  eine  membran(5se  Verwacbsang  ge- 
bildet babe.  Diese  Verwacbsang  sei  dann  verkndcbert,  die  verknocberte 
Membran  sei  dann  zerstSrt  worden  and  babe  sicb  dann  wieder  nen 
gebUdet. 

Hr.  B.  FrSnkel:  Die  kndcheme  Wand  liegt  weiter  nacb  vom,  als 
man  das  bei  den  angeborenen  Verwachsnngen  siebt. 

Hr.  Scboetz:  Dieses  aasserordentlicb  interessante  PrSparat,  in 
welcbem  m.  E.  die  Occlasion  darcb  Wacbsthnmsanomalien  der  nnteren 
and  mittleren  Maschel  im  Verein  mit  einer  Septnmleiste  za  Stande  ge- 
kommen ist,  mScbte  icb  nicbt  den  sog.  typischen  Gboanalverscbliissen 
znrecbnen.  Bei  letzteren  liegt  die  obtnrirende  Platte  vielmehr  weiter 
snriick  als  es  bier  der  Fall  ist,  so  dass  sie  direkt  vom  nnteren  Cboanal- 
rande    oder    docb    nnmittelbar   vor    ihm  aafsteigt.     Dem    entspricht   es 
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ancb,  wenn  Luschka  sie  in  seinem  obdueirten  Falle  dareh  eineii 
Wachflthnmsexcess  der  Pars  horizontalis  oss.  palat  nach  oben  bedingt 
fandi  wftbrend  Knndrat  eine  knligsenfdrmige  Umbiegang  der  Pan 
perpendiealaris  oss.  palat.  als  Uraache  constatiren  konnte.  —  Bs  wird 
Bich  also  hier  nm  einen  atypischen  Ghoanalyeraehlass  bandeln. 

Hr.  Heymann  (ScbluBswort):  Ich  woUte  nnr  Herni  Sehoets  er-^ 
gftDsend  bemerken,  dass  es  sowobl  in  dem  Fall  Ton  Knndrat  wie  in 
dem  yon  Lnichka  aieh  mn  Monstra  handelte. 


Siteung  Yom  13.  Mai  1904. 

Vorsitzender:  Herr  B.  FrSlnkel. 
Schriftfilhrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

Der  VorsitKende  verlieat  ein  Schreiben  der  Londoner  Laryn- 
gologischen  Gesellsehaft  vom  4.  Mai  1904,  worin  diese  mittheilt,  dass 
Bie  den  100.  Gebnrtstag  Manuel  Garcias  dnrch  Ueberreichung  seines 
Portrftts,  einer  kfinstleriscben  Adresse,  sowie  dureh  ein  Festessen  festlicb 
zn  begehen  beabsichtige;  sie  wtirde  sieh  frenen,  wenn  die  Mitglieder  der 
Berliner  Gesellscfaaft  an  der  Subscription  ffir  das  Geschenk  und  an  der 
Feier  sich  betheiligten.  Eventuell  wtirde  bei  Theilnabme  mehrerer  ans- 
w&rtiger  Gesellschaften  an  die  Feier  eine  Sitznng  angesehlossen  werden 
k6nnen.  —  Das  Sclireiben  wird  auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  dem  Yor- 
stande  mit  dem  Auftrage  iiberwiesen,  in  nUchster  Sitzang  der  Gesellsehaft 
eine  besondere  Vorlage  zu  machen. 

Hr.  A.  Brnok:  Demonstration.  M.  H.l  Pat.  kam  Ende  Marz  in 
nnsere  Poliklinik  und  klagte  iiber  Schmerzen  in  der  linken  Halsseite) 
die  in  das  Ohr  ansstrahlten  nnd  die  sicb  in  gleicher  Weise  beim  Sprechen 
wie  beim  Schlucken  bemerkbar  machten.  Die  gleichen  Beschwerden  be- 
standen  bereits  zur  Weihnachtszeit  nnd  veranlassten  den  sie  behandelndea 
Armenarzt  zur  Verordnnng  eines  Gnrgelwassers  von  Jodkali  —  woven 
Pat.  atlerdings  nnr  eine  Flasche  nahm.  Die  Erscheinungen  gingen  daikials 
zurttck,  stellten  sich  aber  nach  drei  Wochen  wieder  ein  nnd  nahmen 
allm&blich  an  Heftigkeit  zu.  Ich  fand  bei  der  Inspection  an  der  Basis 
des  linken  Arcus  palato-glossns  eine  kleine,  etwa  erbsengrosse,  lebhaft 
gerothete  Intumescenz,  die  mit  einem  Zipfel  auf  den  Znngenrflcken  fiber-* 
griff.  Die  Naehbarschaft  zeigte  sich  ebenfalls,  in  nnregelmllssiger  Aus- 
dehnnng,  ger5thet.  Regionftre  Drfisensehwellung  war  nlcht  —  anch  spftter 
niemals  —  zn  constatiren.  Das  Ganze  machte  znnftchst  einen  dnrchana 
barmlosen  Eindmck.  Einlge  Zeit  hatte  sich  die  Schwellung  etwas  ver- 
grdssert  und  zeigte  an  einer  Stelle  eine  kleine  Erosion,  ffir  die  ich  eine 
Erkl&mng  zunHchst  in  der  von  der  Pat.  zngestandenen  Angewohnhelt 
fand,  mit  der  Fingerkuppe  im  Halse  hemmtnboliren  nnd  su  drfiekeo. 
Die  Schmerzen  batten  inzwischen  zugenommen  nnd  steigerten  sieh  In 
der  Folge  so  sehr,  dass  ffir'einige  Zeit  sogar  die  EmiibniBg  beeintrtlohtigt 
war.  Die  Geschwulst  nahm  langsam  zn,  an  die  Stelle  der  Erosioo  tat 
ein  Ulcas,  das  allmithlich  auf  die  Tonsille  nnd  die  Znnge  fibeigriff. 
Tuberculose  war  mit  Sicherheit  anszusehliessen,  nnd  anch  ffir  Lues  ergaben 
sich  weder  anamnestiseh  noch  bei  der  sorgflUtigsten  Untersnchnag  irgend 
welche  Anhaltspnnkte.  In  der  jfingsten  Zeit  nun  veribiderte  sieh  das 
Blld  dock  so,  dass  an  der  Annahme  einer  syphilitischen  Affection  nieht 
linger  zn  zweifeln  war.  Das  Ulcns  wurde  gr5sser  und  grosser  nnd  zeigte 
wallartige  Rftnder  sowie   schmierig-speekigen  Belag  bei   kraterfOrmiger 
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Vertleftnig.  Ki  war  fo4em  swelfelhaft,  ob  mui  einen  uleerlrton 
Primftraffeet  oder  ein  gammdsei  UlcnB  annehmen  sollte.  Pat.  tot 
Beit  Bieben  Jabren  yon  Ibrem  Ifaone  geschieden,  well  er  mit  Vorliebe 
extra  moroB  Bfindigte,  batte  yor  swei  Jabren  ein  MyerbaitniBB**  mit  einem 
anderen  Manne,  der  ebenfallB  poiygamen  Regnngen  baldlgte,  and  yer- 
kebrte  knn  vor  Weibnacbten  mit  einem  Dritten,  der  die  Oewobnbelt 
hatta,  beim  Kassact  Beine  Znnge  weit  in  die  If andbOble  der  Patientin 
blneinmswangen*  A  priori  reobnete  icb  mit  der  Annabme  einer  Bypbi- 
litiseben  SpStform,  and  in  dieser  Hinsiebt  bin  ieb  letttbin  dareb  die 
gftoBtige  Wirlcong  dea  JodkaU  (10,0 :  200,0)  beetftrkt  worden. 

Oegen  eine  gnmmOse  Erl(ranknng  spracb  aber  and  spriebt  der  ftberans 
protrabirte  Verlanf  —  gammSee  Infiltrate  sebmelien  raseb  ein^  dagegen 
Bprediea  femer  die  gana  ezoesBlyen  Bcbmenen  —  gammdae  Affectionen 
macben  gewdbnlicb  gar  keine  Sobmeraen,  anBgenommen  yielleidit  gerade 
in  der  MandbOble  in  Folge  yon  MlBCbinfection ;  nnd  gegen  ein  gamrndses 
Uleaa  spriebt  scblieBBlicb  aaeb  das  Feblen  aller  Bonatigen  Er8cbeinnngen« 
Eb  wftre  allerdinga  denkbar,  dasB  ein  yor  Jabren  acqairirter  Primaraffeet 
in  der  Vagina  raseb  yevbellt  ist  —  was  gerade  dort  bisweilen  vor* 
kommt  —  and  dass  Seeandarerscbeinaogen  geringen  Grades  einfacb  fiber- 
seben  worden  Bind.  Oegen  die  Annahmo  eines  PrimaraffeoteB  spriebt 
aaeb  das  Feblen  yon  regionftrer  DrfisenBdiwellaDg.  Es  bandelt  slcb 
also  bier,  m.  H.,  nm  einen  in  seinem  ganzen  Verlaofe  absonderlieben 
Fall,  bei  dem  die  Diagnose  lange  Scbwierigkei'en  macbte  and  aaeb  Jetzt 
noeb  innerbalb  des  engeren  Rabmens  gewlsBon  Zweifeln  begegnen  darf. 

Hr.  A*  Meyer:  Herr  E.  Meyer  bat  im  yorigen  Jabre  einen  yon 
derm  Dr.  Ldwe  nacb  seiner  Metbode  der  Erdffnnng  der  Nase  operirten 
Fall  yorgestellt.  Icb  m5cbte  mir  erlanben,  Ibnen  mit  Erlaabniss  yon 
Herm  Prof.  Heymann  einen  aweiten  an  aeigen.  Es  bandelt  slcb  am 
einen  84jabrigen  Jangen  Mann,  der  am  20.  Mara  operirt  worden  ist,  bis 
cam  26.  April  in  der  Klinik  des  Herm  Dr.  L5we  gelegen  bat  nnd  am 
2.  Mai  erst  als  arbeitsflblg  ans  der  Bebandlang  entlassen  warde,  also 
in  genflgender  Weise  naobbebandelt  worden  ist.  Die  Operation  ist,  wie 
der  Patient  angiebt,  ledlglicb  deswegen  nntemommen,  well  er  aof  der 
recbten  Nasenseite  nicbt  binreicbend  Liuft  batte.  Die  Besebwerden  des 
Palienten  Bind  nan  nacb  der  Operation  yermebrt;  er  bat  jetzt  anf  beiden 
Selten  der  Nase  keine  Lnft,  klagt  aasserdem  fiber  Scbmerzen  in  den 
Zabnen.  Femer  ist  die  Nase  sattelfdrmig  eingeannken.  Das  Septnm 
membranaceam  ist  von  dem  knorpeligen  Tbeile  losgeldst;  das  vordere 
Ende  des  Knorpels  bat  sicb  nacb  links  eingerollt  and  ist  mit  der  Falte 
der  Nasenflflgel  anf  Jeder  Seite  yerwacbsen,  bo  dass  nar  eine  enge 
Oeffonag  in  die  Nasenbdblen  fttbrt.  An  der  Uebergangsfalte  sind  anf 
beiden  Selten  noeb  Ftotel5flbnngen;  anf  der  reebfen  Seite  ffibrt  diese 
Fistel  in  die  Oberkieferbdble  binein.  Die  Kiefeib5ble  eitert  niebt.  Die 
Folgea  der  Operation  sind  in  diesem  Falle  nicbt  so  scbwer,  wie  in  dem 
yon  E.  Meyer  yorgestellten ;  aber  da  trotz  genfigender  Nacbbehandlang 
das  cosmetische  nnd  fanctionelle  Resnltat  dnrchans  nnbefrledlgend  war, 
kdmien  wir  sebllessen,  dass  die  Loewe'sche  Metbode  Jedenfalls  nor  bei 
dringender  and  direkter  Indication  anznwenden  ist. 


SitEung  YOiii  10.  Juni  1904. 

Vorsltaender:  Herr  B.  Frank  el. 
Scbriftfiibrer:  Herr  P.  Heymann. 

Anf  Antrag  des  Vorstandes  werden  fUr  das  Bild,  das  Herm  Mann  el 
Garcia   an  seinem  100.  Gebnrtstage  fiberreicbt  werden  soil,   210  Mark 
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ana  der  Kasse  der  Gesellschaft  bewilligt;  der  Vorstand  wird  beaaftra^ 
Herrn  Garcia  inr  Namen  der  LaryngologiBchen  Gesellschaft  zu  Berlin 
eine  Adresse  sa  fiberreichen.  Weiter  wird  beschlossen,  dass  neben  der 
Gabe  aas  der  Kasse  der  Gesellschaft  eine  Sammlaag  bei  den  einzelnen 
Mitgliedem  veranstaltet  werden  soil.  Jedes  Mitglied  boU  ein  Post- 
anweisangsformnlar  zor  Einsendung  von  BeitrSgen  sagestellt  erhalten. 

Der  Vorsitsende  theilt  mit,  dass  sich  anf  der  vor  einigen  Tagen 
eingelanfenen  Einladung  zn  dem  vom  19.  bis  zam  26.  April  1906  statt- 
findenden  Intemationalen  Congress  in  Lissabon  die  Laryngologie  nieht 
als  besondere  Section  flndet,  sondem  nnter  No.  12  nicht  nnr  mit  der 
Ohrenheilknnde,  sondem  auch  mit  der  Stomatologie  zn  einer  Section 
vereinigt  ist.  Anf  Antrag  des  Vorstandes  wird  beschlossen,  anch  diesmal 
gegen  die  fortgesetzte  Znsammenordnung  der  Laryngologie  mit  anderen 
Disciplinen  vorstellig  zn  werden  nnd  an  die  Einrichter  des  Lissaboner 
Intemationalen  Congresses  das  Ersnchen  zn  richten,  diesem  Fache  eine 
eigene  Section  Oder  wenigstens  eine  eigene  Unterabtheilnng  znznbilligen. 

1.  Hr.  DaTidsotan:  Fall  Ton  Lapas  des  Zahnfleisohes  nnd  des 
Oanmens  mit  Larynxtubercalose  bei  einem  Kinde. 

Die  Matter  der  ISjiihrigen  Patientin  ist  an  Phthise  gestorben,  die 
Patientin  hat  in  der  Ariihesten  Kindheit  Drfisenerkranknngen  dnrch- 
gemacht,  die  theilweise  operativ  behandelt  worden  sind.  Vor  etwa  zwei 
Jahren  begann  die  jetzt  bestehende  Mnndaffection,  die  langsam  znnahm, 
aber  der  Patientin  niemals  Beschwerden  bereitete.  Sie  wnrde  znfUllig 
von  der  Matter  entdeckt.  Seit  '/«  Jahren  ist  Pat.  heiser  nnd  hat  hllnfig 
Hnsten,  aber  keinen  Answarf.  Die  Untersnchnng  der  Nase  ergiebt  nichts 
Besonderes.  Das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  ist  gerSthet  nnd  gewnlstet, 
an  einzelnen  Stellen  wie  grannlirt  anssehend;  es  zeigen  sich  Substanz- 
verlnste  nnd  graae  dnrchscheinende  Kn(5tchen.  Aehnliches  besteht  am 
weichen  Ganmen,  nach  vora  sich  erstreckend  bis  fiber  die  H5he  des 
harten  Ganmens  hinans,  besonders  anf  der  linken  Seite,  Anch  bier 
Snbstanzverlnste  nnd  in  deren  Umgebnng  kleine  KnStchen.  An  einer 
Stelle  war  bei  der  Anfiiahme  eine  tnmorartige  Hervorwdlbnng  vorhanden, 
die  nachher  znm  Zweck  der  Untersnchnng  entferat  worden  ist.  Tonsillen 
frei.  Derartige  Kndtchen  sind  anch  im  adenoiden  Gewebe  vorhanden. 
Die  Znngenbalgdriisen  geschwoUen,  doch  sind  dort  keine  KnOtchen  be- 
merkbar;  hochgradige  Verdicknng  der  Epiglottis;  anch  daselbst  dnrch* 
scheinende  KnStchen;  rechts  ein  Snbstanzverlnst.  Die  Stimmbiinder 
wegen  der  starken  Schwellnng  der  TaschenbSnder  nicht  genan  zn  fiber- 
sehen.  Am  hinteren  Ende  des  linken  Stimmbandes  sind  mehrere  Kndtchen ; 
anch  an  der  infiltrirten  hinteren  Larynzwand  solche  KnStchen.  An  der 
rechten  Schnlter  eine  kreismnde  veraarbte  Stelle,  in  deren  Umgebnng 
sich,  nnd  zwar  kreisfSrmig  angeordnet,  einige  geschwfirige  Flftehen  vor- 
flnden,  die  znm  Theil  von  Schorf  bedeclct  sind  nnd  an  den  B&ndera 
ebenfalls  solche  Kndtchen  zeigen.  Ueber  den  Lnngenspitzen  beiderseits 
Schallabschwiichnng.  Das  Athmnngsger&nsch  fiber  der  rechten  Spitze  ist 
verstSrkt,  and  es  zeigen  sich  vereinzelte  Basselgerftasche. 

Es  handelt  sich  bier  nm  lapdse  Erkranknng  des  Zahnfieisches  sowie 
der  Schleimhaut,  des  Ganmens  and  am  tabercnldse  Infiltration  des  ganzen 
Larynx,  ein  stets,  jedenfalls  aber  bei  Kindem  ansserordentlich  seltenes 
Vorkommniss. 

2.  Discnssion  fiber  den  Vortrag  des  Herm  Orabower:  Ueber  die 
besondere  HinfiUligkeit  des  Erweiterers  der  Stimmritze, 

Hr.  Katzenstein:  Herr  Grabower  hat  nachgewiesen,  dass  von 
den  Kehlkopfmaskeln  die  moisten  Nervenfasem  der  Intemns  hat,  dann 
der  Exterans,  daraaf  der  Lateralis  and  zaletzt  der  Posticas.  Diese 
Thatsache   ist   von  Werth    als  Feststellung    an    sich.     Herr  Grabower 
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hat  ana  dieaer  Thatsache  den  Sehloas  geiogeni  dasa  alch  featateUen 
laase,  dasa  der  Postiena,  well  er  eine  geringere  Nervenveraorgimg  hat 
als  die  Addactoren  aaflammen,  hinfiUliger  sein  miisBe  als  die  Addaetoren. 
Wenn  wir  dleaes  Faetom  anerkenneo,  so  fftllt  saalchat  an  dem  ana- 
tomischen  Nachweia  auf,  dass  das  Verhftltnias  der  Nervenfasern  in  den 
Mnakelfasern  der  einaelnen  Mnakeln  nicht  festgestellt  ist.  Bei  anderen 
aehr  bedentend  Innervirten  Mnskeln,  i.  B.  des  Anges,  hat  man  bei  Uin- 
liehen  Featatellnngen  immer  die  Zahl  der  Nervenfasem  nnd  Nenren- 
endignngen  im  Yerhlltnisa  in  der  Zahl  der  Mnskelfasem  bereohnet. 

Herr  Grabower  hat  waiter  ansgefllhrt,  daaa  das  physiologische 
Sxperiment  nieht  im  Stande  sei,  diese  Frage  an  lOsen.  Dagegen  ist  an 
erwidern,  dass  dnrch  die  Gefirieryersnche  von  Fr&nkel-Gad,  femer 
doroh  die  Versnche  von  Risien-Rnssel,  nach  welchen  die  Erregbarkeit 
der  Postionsfasem  im  Recnrrens  eher  abstirbt  als  die  der  Addnctoren,  — 
dass  nach  den  Untersnohnngen,  welche  eine  grosse  Beihe  von  Unter- 
snehem  —  Jeder  von  mis  wolil  —  angestellt  haben,  nnweigerlich  dnrch 
das  physiologische  Experiment  erwiesen  ist,  dass  der  Posticus  als  Mnskel 
electrisch  eher  abstirbt  als  die  anderen  Mnskeln  des  Kehlkopfes.  Dasselbe 
erweisen  die  klinischen  Thataachen.  Wir  braachen  da  nor  ans  dem  xahl- 
reich  vorliegenden  Material  an  die  gat  nntersnchten  FiUIe  bei  Tabes  an 
erinnern,  die  Herr  Grabower  selbst  pnbllcirt  hat. 

Legen  wir  nns  schllesslich  die  Frage  vor:  wamm  stirbt  in  patho- 
logischen  FUlen  der  Posticus  eher  ab,  als  die  anderen  Mnskeln  des 
Kehlkopfs,  so  kdnnen  wir  daranf  die  Antwort  nicht  so  geben,  wie  wir 
es  nach  exact  wissenschafUichen  Anfordemngen  mttssen.  Wenn  ein 
Degenerationsprocess  in  einem  Nerven  vorliegt,  so  mlisste  die  Folge 
davon  sein,  dass  sSmmtliches  Mnskelmaterial,  das  von  dem  Nerven  ver- 
sorgt  wird,  anf  einmal  gleichmHssig  erliegt.  Wir  kSnnen  nns  nicht  vor- 
stellen,  dass  das  Quantum  von  Nervenfasem  von  Bedeutung  ist  auf  die 
Yerschiedenheit  der  Muskeldegeneration  der  Zeit  nach.  Nur  die  ver- 
schiedene  QualitSt  der  Nervenfasem  k5nnte  hier  von  Einfluss  sein.  Der 
Herr  Vortragende  hat  dies  sehr  wohl  erkannt;  denn  er  hat  frfiher  gesagt: 
Ich  constatire  ein  Zogrundegehen  des  Posticus  vor  dem  der  anderen 
Mnskeln,  well  die  Nervenendignngen  im  Posticus  nnd  den  Adductoren 
qualitativ  verschieden  sind;  er  hat  diese  Ansicht  aber  nicht  aufrecht 
halten  kdnnen. 

Nach  AUem  kann  ich  mich  nicht  dahin  ilnssem,  dass  die  von  dem 
Herm  Vortragenden  mitgetheilten  Thatsachen  die  aus  ihnen  geaogenen 
Schlnssfolgerungen  rechtfertigen.  Dagegen  scheinen  mir  die  anatomi- 
schen  Befnnde  des  Herm  Vortragenden  in  einer  anderen  Bichtung  von 
Bedeutung  an  sein.  Herr  Gad  hat  vor  langen  Jahren  eine  Arbeit 
publicirt,  die  den  Titel  trilgt:  Mnskeln  nnd  Nervencentram.  In  dieser 
Arbeit  hat  er  den  Nachweis  gefiihrt,  dass,  je  mehr  Nervenversorgung 
ein  Mnskel  hat,  desto  feinere  partielle  ThSltigkeit  er  an  entwickeln  im 
Stande  ist.  Aus  dieser  Thatsache  kann  gefolgert  werden,  dass  der 
Posticus,  da  er  weniger  Nervenversorgung  hat  als  der  Interaus  nnd 
Exterans,  eine  viel  weniger  feine  Arbeit  zu  verrichten  im  Stande  ist,  als 
vom  Interaus  nnd  Exteraus  bei  der  Phonation  geleistet  wird;  der 
Lateralis  mit  seiner  geringen  Nervenversorgung,  der  ja  entwickelungs- 
geschichtlich  zum  Externus  und  Interaus  gehdrt,  verrichtet  nur  die  grobe 
Arbeit  der  Adduction,  Shnlich  wie  der  Posticus  mit  seiner  geringen 
Nervenversorgung  die  grobe  Arbeit  der  Abduction  verrichtet.  Mir 
scheint  demnach  die  gr5ssere  nerv5se  Versorgnng  des 
Internus  und  Externus  nur  fiir  die  phonatorische  Thiltigkeit 
des  Kehlkopfes  von  Wichtigkeit  zu  sein. 

fir.  Grabower:   Da   weder    durch   die  Untersuchnng  der  Mnskel- 
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sabatans  nooh  der  nerr^taen  Sabstanc  sieh  irgend  welche  Unterachleda 
erkennen  lassen,  welche  eine  grSssere  HinfMlligkeit  des  Posticas  er- 
kiaren,  bo  habe  ich  nntersncbt,  ob  in  der  Btftrkeren  Oder  scbwftcheren 
intramnskniaren  Nervenversorgang  oder  Tielleieht  in  der  Art  nnd  Weise 
der  Yertbeiiang  der  nervSsen  Elemente  in  den  Hnskeln  eine  Handhabe 
fdr  die  ErklSmng  zo  flnden  sein  werde.  DemgemitoB  babe  ich  Ennftcbst 
dnrcb  gr5bere  Preparation  die  makroBkopisch  Bicbtbare  Nervenverftsteliuig 
in  den  Mnskeln  festgeBtellt,  wobei  icb  mich  der  Hfilfe  des  Herm 
Dr.  Frobse  erftrente.  Aladann  babe  icb  2nr  Erkenntniss  der  intra- 
mnBkalliren  Nerrenvertbeilnng  die  Mnskeln  nacb  deren  Vergoldnng  in 
Seriensobnitte  cerlegt.  Diese  Methode  liefert  weit  znverlXssigere  Be- 
snltate  als  die  von  Henn  Katzenstein  erwShnte  ZSblong  des  Moskel- 
faserquerschnittB.  Dieses  Verfabren  wtirde  beim  Postiens  zn  argen 
Trngscblflssen  fObren,  da  ftirs  Erste  die  Vertbeilnng  der  Nerren  in 
diesem  Mnskel  sebr  nngleicbmlisBig  ist  nnd  zweitens  bei  Weitem  nicbt 
alle  MoBkelfasem  im  Posticus  dnrcb  den  ganzen  Muskel  bbndnrebgehen, 
Bondern  viele  innerbalb  des  Muskelverlanfes  endigen. 

Herr  Katzenstein  bemerkt,  dass  B.  Friinkely  Bisien 
Basse  Is  n.  A.  ein  viel  gtSsseres  Verdienst  haben  als  icb;  es  ist 
mir  nie  in  den  Sinn  gekommen,  das  zn  bestreiten  oder  ttberbanpt 
einen  derartigen  Vergleicb  zo  zieben,  aber  diese  Antoren  baben  eben 
nor  die  Tbatsacbe  nns  nocb  einmal  experimentell  vorgefilbrt,  sie  haben 
nns  demonstrirt,  dass  dnrcb  Abkiihlnng  oder  Anstrocknnng  des  Beenrrens 
der  Posticns  friiber  gelfthmt  wird,  and  das  ist  gewiss  ein  grosses  Ver- 
dienst; eine  ErkliUnng  der  Tbatsacbe  aber  baben  sie  niobt  gegeben; 
(Zamf:  Haben  Sie  aacb  nicbt  gegeben !>  icb  babe  sie  za  geben  ver- 
saeht.  Ob  es  mir  gelangen  ist,  Ja,  das  flherlasse  icb  Ibrem  Urthell, 
meine  Herren;  icb  bin  jeder  Belebrong  zngftnglicb. 

Wenn  Herr  Katzenstein  dem  Qaantam  der  Nervenfasern  einen 
geringeren  Einflnss  aof  die  Fanctionslftbmang  znscbreibt,  so  bin  ieb 
anderer  Meinnng.  Wir  besitzen  Untersncbangen  von  centralen  Kebl- 
kopfmaskellittiniangen ,  bei  denen  wir  die  Degenerationszast&nde  ge- 
•  wissermaassen  anf  ibren  Zwlscbenstationen  ertappen ;  Wnrzelerkranknngen, 
bei  denen  alle  Wnrzelfasem  des  Vagns,  die  zar  Kehlkopfinnervation  in 
Beziehang  stehen,  mehr  oder  weniger  degenerirt  sind,  nnd  man  siebt 
dabei,  dass  bei  PosticaslShmongen  die  Wurzeln  in  viel  geringerem 
Orade  degenerirt  sind  als  bei  Becnrrensl&bmangen.  In  solcbem  Falle 
seben  Sie  eine  totale  BecnrrenslUbmang  (Demonstration).  Hier  ist  nahe- 
zn  der  ganze  Nervenqnerschnitt  degenerirt;  Sie  k6nnen  die  erhaltenen 
zftblen:  es  sind  etwa  5.  Eine  andere  im  10.  Bande  des  Arch.  f. 
Laryngol.  von  mir  mitgetbeilte  Arbeit  betriflt  eine  PosticoslShmnng. 
Da  seben  Sie  neben  vielen  nntergegangenen  nocb  eine  grdssere  Anzabl 
erbaltener  Fasem  in  der  Gesammtbeit  der  Wurzelqaerschnitte.  Das 
Qnantnm  macht  sehr  wobl  einen  Unterscbied ;  es  ist  nicbt  gleicbgfiltig, 
ob  dem  Mnskel  nocb  eine  Anzabl  Nerven,  die  die  Impnlse  leiten,  car 
Verfiigang  stebeni  oder  ob  siUnmtlicbe  Nerven  degenerirt  sind. 

Hr.  F.  Klemperer:  Icb  kann  ebenfalls  nicbt  zngeben,  dass  aas 
dem  Thatsacbenmaterial  des  Herm  Grabower  der  Scblnss  za  Ziehen 
wftre,  dass  darch  die  geringere  Nervenfasemanzabl  des  Posticns  gegen- 
(iber  den  Addnctoren  die  grdssere  Vnlnerabilitilt  des  ersteren  erklirt 
werde.  —  Das  Thatsacbenmaterial  selber  za  benrtheilen  nnd  za  krili- 
siren  ist  Ja  scbliessliob  nnr  der  in  der  Lage,  der  es  nachgeprflft  hat, 
and  davon  kann  natHrlich  bis  hente  keine  Bede  sein.  Nnr  iiber  einen 
Pnnkt  desselben  besitze  ich  ein  eigenes  Urtheil,  da  ich  seinerzeit  naeh 
der  ersten  Mittbeilnng  des  Herm  Grabower  fiber  qnaiitative  Unter- 
Bchiede   in   den  NervenendkOrperchen   des  Posticus   and  der  gesammten 
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anderen  Kehlkopfkniukelii  mieh  mehrere  Monate  damit  beschSftigt  babe, 
die  Sache  nachniprofen.  Ich  seige  Ihnen  bier  eine  Skizie  des  mikro- 
skopiscbea  Bildes  vom  M.  lateralis  eines  meDSchlicben  Kehlkopf;i;  es 
haDdelte  sich  darom,  bier  diese  qaer  fiber  die  MoBkelfasem  verlanfende 
Nervenfaser  mit  den  ibr  tranbenartig  an  beiden  Seiten  angelagerten 
Nervenendkdrperchen  in  ibrer  cbarakteristiflcheD  Anordnong  fesUnbalten 
(Demonstration).  Icb  glanbe,  es  wird  nacb  dieser  Skiue  scbwer  sein, 
za  bestreiten,  dass  wir  bier  dieselben  kleinen  £ndk5rpercben  vor  nns 
babeo,  die  Herr  Grabower  nor  im  Posticns  gefanden  bat.  Also  die 
qnalitative  Verscbiedenbeit  der  Nervenendkdrpercben  in  den  verscbiedenen 
Keblkopfmnskein  kann  icb  nicbt  zogeben,  dagegen  will  icb  die  andere 
Tbatsaebe,  die  Herr  G.  als  nene  nns  mitgetbeilt  bat,  dass  nSmlicb  der 
Posticns  weniger  Fasem  bekommt,  als  die  Addoctoren,  als  feststebend 
annebmen.  Non  moss  icb  aber  sagen:  Nacb  nnseren  bisberigen  Vor- 
stellnngen  in  der  Pbysiologie,  dass  die  Nerven  die  Impalse,  die  vom 
Gentmm  kommen,  wie  electriscbe  DrSbte  leiten, .  kann  ich  onmSglich 
folgem:  weil  zn  den  Addnctoren  etwas  mebr  Fasem  fflbren,  wird  in 
ihnen  anch  eine  grossere  Kraft  anfgeepeicbert,  und  der  Posticns,  welcber 
weniger  Nervenfasern  bekommt,  bekommt  desbalb  anch  weniger  Nerven- 
energie,  weniger  Impnlse  nnd  mass  einem  Anstnrm  eher  erliegen.  Nein, 
dafiir  giebt  es  pbysiologiscb  keine  Analogic  and  kein  Verst&ndniss.  Aaf 
Gmnd  nnserer  pbysiologiscben  VorstellnDgen  mass  man  vielmehr  der 
Meinnng  sein:  die  Unterschiede  zwiscben  der  lonervation  des  Posticus 
and  der  Addoctoren  mfissen  central  bediogt  sein. 

M.  H.  Vor  einiger  Zeit  ist  im  „Arcbiv  fiir  Laryngologie^  eine 
Arbeit  von  Frese  aas  der  Hallenser  medicin.  Klinik  erscbieneo,  die 
Herr  Grabower  nicht  erwUhnt  bat  und  die  ein  neues  Licht  auf  diese 
VerhSltnisse  zn  werfen  schien.  In  dieser  Arbeit  findet  sicb  zuerst  die 
Angabe,  dass,  wenn  man  gewlsse  Gifte  auf  den  Recurrens  wirken  litest, 
die  Addnctoren  nocb  bewegungsfUbig  bleiben,  auf  electrischen  Reiz 
namentlich,  wenn  die  Abductoren  schon  erlegen  Bind.  Das  entfipricht 
▼ollkommen  dera,  was  alle  friiheren  Untersucber  dnrch  veruchiedene 
Methoden  festgestellt  haben.  Dann  aber  sagt  Frese,  wenn  man  5proc. 
AmmoniaklSsung  auf  die  Nerven  wirken  Hesse,  bliebe  die  Abduction  er- 
balten  und  die  Adduction  ginge  zuerst  verloren.  Danach  musste  man 
eigentlicb  annehmen,  die  abducirenden  und  adducirenden  Fasern  in  den 
Nerven  selbst  wllren  in  ihrer  chemischen  Beschaffenbeit,  in  ibren  physi- 
katisebchemiscben  Verb&ltnissen  verschieden ;  denn  wenn  sicb  zeigen 
Iftsst,  dass  ein  und  dasselbe  Gift  auf  die  beiden^  Partien  des  Nerven 
verschiedenartig  wirkt,  so  dass  die  eine  nocb  einen  Reiz  durchlSast,  die 
andere  nicbt,  dann  muss  doch  in  den  Nervenfasern  eine  Verschiedenheit 
gelegen  sein.  Ich  habe  lange  gewartet,  ob  diese  Angabe  nirgends  nacb- 
geprfift  wiirde;  da  dies  nicht  der  Fall,  habe  ich  mich  schliesslich  selber 
daran  gemacht;  ich  habe  flunde  genommen  und  mich  bemiiht,  den  Ver- 
Bucb  genau  nach  Frese's  Angaben  zu  wiederholen.  Ich  war  sehr  iiber- 
rascht,  zu  finden,  dass  die  Sache  nicht  stimmt:  wenn  ich  5proc.  Ammo- 
niakldsuDg  auf  die  Nerven  wirken  lasse,  bleibt  die  Adduction  ISnger 
erbalten,  als  die  Abduction.  Um  sicher  zu  seio,  dass  kein  Irrthum  vor- 
liegt,  habe  ich  heute  Morgen  den  Versucb  nocb  einmal  vorgenommen 
und  wieder  dasselbe  Resultat  erbalten:  auch  bei  5pGt.  Ammoniakein- 
wirkung,  wie  aaf  alle  anderen  ScbSdlichkeiten,  erliegt  der  Posticus  vor 
den  Addnctoren.  In  den  leitenden  Nerven  selbst  kann  danach  die  Ver- 
schiedenheit des  Posticus  und  der  Adductoren  nicht  begriindet  sein,  sie 
muss  also  peripher  oder  im  Centrum  gelegen  sein.  Herr  Grabower 
sncbt  sie  peripher  in  den  Nervenver&stelungen.  Bei  allem  Respekt  aber 
vor  dem  Fleiss  und  der  Gruodlichkeit  seiner  Arbeit,    die  sicberlich  eine 
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BereichernDg  unserer  anatomischen  KenotDisse  darstellt,  mass  ich  doch 
einwenden:  Das  VerhaltDiss  der  letzten  Nervenauffasernngen  und  -endi- 
gangen  in  den  Kehlkopfmaskeln  scheint  mir  noch  keioeswegs  klargestellt. 
Die  Nervenfasern,  welche  una  Herr  Grabower  im  Bilde  gezeigt  hat, 
sind  doch  wohl  noch  nicht  das  Letzte;  schliesslich  muss  doch  jede  ein- 
zelne  Maskelfaser  irgeodwie  mit  den  Nerven  in  Verbindang  stehen;  dass 
da  einige  oder,  wie  es  nach  den  Bildern  scheint,  gar  viele  ohne  Nerven- 
verbindung  bleiben,  ist  doch  nicht  anzunehmen.  Also  ich  glanbe,  die 
letzten  Verh^Itnisse  der  Nervenendigungen  in  den  Kehlkopfmaskeln  sind 
noch  nicht  ganz  aufgeklart,  und  keinesfalls  kann  angenommen  werden, 
dass  ein  derartig  grobes  Verhaltniss  besteht,  dass,  je  mehr  Nervenfasem 
ein  Maskel  hat,  urn  so  grosser  seine  Widerstandskraft  gegeniiber  Insnlten 
ist.  Kann  die  verschiedene  VnlnerabilitSt  des  Posticus  nnd  der  Adductoren 
aber  auch  darch  die  peripheren  VerhSItnisse  nicht  erklSrt  werden,  so 
bleibt  nnr  iibrig,  ihren  CJrspraog  im  Centrum  zu  snchen. 

Hr.  Frank  el  h^t  keine  Thatsache  gefunden,  die  eine  AbschStzung 
zuUesse  filr  den  nervdsen  Impuls,  der  von  dem  Gentralorgan  ausgeht. 
Wenn  wir  die  Nervenkraft  mal  mit  Ohm  und  Ampere  in  der  Electrizitllt 
gleichsetzen  wollen,  so  wtirde  er  sich  dahin  ansdriicken:  wir  wissen 
nicht,  wieviel  Ohm  und  Ampere  in  der  einzelnen  Nervenfaser  fliessen; 
wir  wissen  nicht,  welche  Kraft  von  dem  Gentralorgan  in  dem  einzelnen 
Neuron  bis  zu  seinen  Endansbreitungen  geht.  Deshalb  glaubt  er,  daas 
die  hochverdiente  Arbeit  von  Herrn  Grabower  Uber  die  Vertheilnng 
der  Nerven  in  den  Mnskeln  nicht  schlussig  sei  ftir  die  nervose  Kraft, 
die  den  Muskein  zu  Theil  wird.  Man  kann  nun  auf  die  Idee  kommen, 
zu  sagen :  ein  diinner  Nerv  wird  bei  etwaigem  Druck  leichter  gequetscht 
als  die  grosse  Masse  eines  dicken.  Nun  ist  aber  der  Druck,  der  anf 
den  Recurrens  wirkt,  mehr  flUchenhaft,  wie  bei  dem  Anenrysma, 
Oder  aber  seitlich,  wie  beim  Oesophaguscarcinom  von  hinten,  bei  Struma 
von  vorn,  Oder  concentrisch,  wie  bei  carcinomatdsen  Drnsen,  die  am  ihn 
wachsen.  Bei  alien  Arten  von  Druck  aber  haben  wir  iibexaU  dieselben 
Erscheinuogen :  erst  erliegt  der  Abductor,  der  Posticus,  nnd  dann  erst 
die  mit  mehr  Nervenmasse  nach  Herrn  Grabower  innervirten  Schliesser. 
Bei  aller  Anefkennung  der  Anatomie  und  der  anatomischen  Thatsachen 
miissen  wir  doch  auf  die  Physiologie  recurriren.  Dies  ist  ein  vitaler 
physiologischer  Vorgang;  wir  kommen  nicht  anders  welter  als  durch 
physiologische  Ecklarnng.  Ich  muss  immer  wieder  an  einen  von  Geder- 
baum  herriihrenden  Erklarungsversnch  erinnern.  Wenn  man  einen  ge- 
mischten  Nerven  mit  einer  fein  einstellbaren  Schraube  drQckt,  erliegen 
zunSchst  die  reflectorisch  an  den  Nerven  herankommenden  Impulse.  Der 
Wille  kann  noch  Bewegungen  auslosen,  wahrend  die  reflectorischen  Im- 
pulse ausfallen.  Der  Posticus  unterliegt  dem  Wiilen  nicht,  wohl  aber 
die  anderen  Mukein,  und  hierin  haben  wir  vielleicht  einen  Schliissel, 
um  die  Thatsache  zu  erklaren,  dass  immer  der  Posticus  erst  erliegt. 

Hr.  Landgraf  fragt,  ob  der  Vortragende  meine,  dass  durch  die 
Minderzahl  der  dem  Posticus  zustromenden  Nerven  das  friihere  Erliegen 
erklSrt  werde?  Das  sei  aber  nnr  moglich,  wenn  der  Vagus  bezw.  der 
Recurrens  in  ihrem  Verlauf  immer  die  gleiche  SchSdigung  erlitten. 

Hr.  Klemperer:  Der  von  Herrn  Frank  el  angefiihrte  ErklSrungs- 
versuch  lanft  doch  im  Wesentlichen  auf  dasselbe  hinaus  was  ich  vorhin 
sagte:  oiimlich,  dass  centrale  Unterschiede  vorliegen  miissten;  denn 
natiirlich  kann  der  Wille  stSrkere  Impulse  senden  als  die  reflectorische 
Innervation. 

Hr.  Grabower  (Schlusswort) :  Herr  Klemperer  verscbiebt  die 
Frage  ein  klein  wenig,  wenn  er  meint,  dass  es  sich  hier  am  eine  ge- 
wisse  arithmetische  Progression  handele:  je  mehr  Nerven,   desto  wider- 
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atandsfilhiger,  and  Je  weniger  Nerven,  desto  wenfger  wideratandsfShig. 
So  liegt  die  Frage  absolat  nicht.  Da  der  Posticas  im  VerhlUtnisa  za 
den  ttbrigea  Maakeln  Wei  weniger  Nerven  hat,  ao  wird  sehr  viel  friiher 
die  Qeaammtzahl  aetner  Nerven  leitungaanfUhig,  nnd  dann  iat  eben  der 
Maakel  anf^hig  bq  fanctioniren. 

Waa  die  Nervenendigang  im  Lateralia  anlangt,  die  Herr  Klemperer 
geaehen  bat,  ao  iat  dieaelbe  in  der  Skizce,  die  er  heramgegeben  hat, 
wie  er  aelbat  aagt,  nnr  angedentet.  Deahalb  kann  ich  aeine  Angabe 
nicht  ffir  beweiakrttftig  anaehen.  Jene  Skizze  zeigt  m.  E.  keinen  ein- 
wandafreien  Nervenendapparat,  da  in  den  gezeichneten,  blaoen,  mnden 
Kdrpem  keinerlei  Stmctar  aichtbar  iat;  vielleicht  handelt  ea  aich  da  nm 
Nervenaaffaaerongen  oder  dergleichen.  Ich  mnaa  daher  zar  Zeit  an  dem, 
waa  ich  iiber  Anordnnng  der  Nervenendignngen  im  N.  poaticna  and 
vocalia  geaagt  habe,  feathalten. 

Ich  nehme  fiir  die  ana  meinen  Befanden  gezogenen  Schlaaafolge- 
rangen  eigentlich  nor  zwei  Momente  in  Anapruch:  das  eine  Moment  iat, 
daaa  Maakeln,  deren  Nervenfaaern  total  oder  naheza  total  degenerirt 
Bind,  aei  ea  dnrch  einen  peripheren,  aei  ea  darch  einen  centralen  Proceas, 
nicht  mehr  fanctioniren,  and  zweitena,  daaa,  wenn  in  einem  Organ  ein 
Theil  der  nervosen  Elemente  nntergegangen  iat,  der  andere,  nnbe- 
achttdigte  Theil  vicariirend  fanctionell  ffir  den  geschSdigten  eintritt.  Daa 
aehen  wir  aach  bei  nervoaen  Leiden,  ao  bei  der  einaeitigen  Reearrens- 
Ifthmang,  wo  die  Stimmb&nder  in  der  aogenannten  Gadaveratellung  feat- 
atehen  and  die  geaande  Stimmlippe  ihrer  Gewohnheit  entgegen  die  Mitte 
iiberachreitet,  am  mit  der  anderen  BerUhrnng  za  haben  und  die  phona- 
toriache  Function  za  erhalten.  Ich  werde  hoffentlich  in  knrzer  Zeit  im 
atande  aein,  Ihnen  dteae  Thataache  dea  vicariirenden  fanctionellen  Ein- 
tretena  von  Nerven  fiir  andere  antergegangene  oder  beachSldigte  in  dem- 
aelben  Organ,  nicht  nar,  wie  bier,  aua  Analogleachliiaaen,  aondem  aach 
darch  Experimente  direkt  ad  ocaloa  zn  demonatriren.  Das  aind  die 
beiden  Momente,  auf  die  ich  mich  bet  den  Schlasafolgerangen  ana  den 
von  mir  gefandenen  thataSchlichen  VerhSlltniaaen  atiitze. 

8.  Hr.  Schlnngbaam  demonatrirt  eine  Anzahl  ZeiGhnangen  liber 
die  Anatomie  der  hinteren  Siebbeinzellen. 

4.  Hr.  Treitel:  In  welchem  Alter  zeigt  sich  zaerat  die  Ozaena? 

Nach  den  Erfahrangen  einea  franzoaischen  Autora  flndet  aich  die 
Rhinitia  atrophica  im  eraten  Lebenajahre  verhHltniaamSlaaig  hSluflg,  nnd 
zwar  in  Vio  A^I^f  FUlle.  So  beobachtete  er  eine  Ozaena  bei  einem 
Mi&dchen  von  8—10  Monaten.  Dieae  Angabe  erachien  mIr  aehr  un- 
wahrscheinlich.  In  einigen  Schulanteranchangen  fanden  aich  nur  wenige 
Fi&lle  von  Ozaena.  Frankenberger  fand  nnter  4774  Kinder n  ana 
den  Volkaaohnlen  Praga  bei  Knaben  keinen  Fall,  unter  2300  MUdchen 
einen,  and  zwar  bei  einem  Mlldchen  von  13  Jahren.  Atrophic  konnte 
er  bei  8  Knaben  nnd  20  Mlldchen  featatellen.  Offenbar  neigt  daa  weib- 
liche  Qeachlecht  mehr  zar  einfachen  Atrophic,  ebenao  wie  zar  Ozaena. 
Kafemann  hat  in  den  KSnigaberger  Volkachnlen  nnter  2238  Kindern 
39  Fttlle  von  Ozaena  gefnnden,  nnd  zwar  unter  1100  Knaben  10  and 
nnter  1102  MMdchen  29.  In  Oatpreuaaen  i8t  die  Ozaena  anacheinend 
hSlnflger  ala  in  Bdhmen.  Ich  babe  mich  bei  zv^ei  bekannten  Anthropo- 
logen  erknndigt,  am  za  erfahren,  ob  daa  anf  Rasaenunterschiede  znriick- 
znftihren  iat,  daa  iat  aber  nicht  der  Fall. 

Lehrreich  iat,  in  welchem  Alter  die  Ozaena  bei  Kindern  aich  zeigt: 
bei   Knaben   im  Alter  von    8  Jahren    2ma1, 
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bei   Knaben    im  Alter  von  12  Jahren    2  mal, 
bei  Msidchen  im  Alter  von    6  Jahren     1    ^ 
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Also  im  zunehmenden  Alter  bis  zur  Pabertftt  nimmt  die  Ozaena  zu. 
Krieg  stellt  im  Handbach  von  Heymann  fest;  dass  die  meisten  FHUe 
von  Ozaena  erat  in  der  PabertStszeit  dem  Arzt  zu  Gesichte  kommen. 
Die  Ozaena  kommt  beim  weiblichen  Geschlecht  doppelt  so  h&nflg  vor 
wie  beim  mUnnlichen.  Es  liegen  Beobachtungen  von  £rkrankangen  an 
Ozaena  im  4. — 5.  Lebensjabre  vor.  Dass  diese  Jedoch  nicbt  so  reicb- 
lich  Bind,  geht  ans  den  Beobachtungen  von  Kafemann  hervor,  der  im 
6.,  7.  nnd  8.  Jahre  je  nnr  einen  Fall  fand. 

leh  selbst  babe  bei  einem  MUdchen  von  4  Jahren  eine  Ozaena  beob- 
achtet.  Die  Matter  brachte  mir  das  Kind  mit  der  Angabe,  dass  es  aus 
der  Nase  libel  rieche.  Ich  konnte  mich  aach  davon  iiberzeagen.  Der 
Qernch  war  schwach.  Es  bestanden  noch  keine  Borken,  sondern  nnr 
zaher  Schleim.  Sodann  babe  ich  einen  Knaben  von  6  Jahren  beob- 
achtet,  bei  dem  tibelriechende  Borken  bestanden.  Femer  babe  ich  das 
Leiden  bei  zwei  Schwestern  von  8  and  6  Jahren  gefanden.  Dasselbe 
ist  in  diesem  Falle  erblich:  die  Matter  giebt  an,  dass  sie  in  der  Jugend 
nicht  babe  riechen  kSnnen.  Uebelriechende  Borken  bedecken  die  nicht 
allzu  weite  and  gerade  Nase.  Sie  erinnert  sich,  dass  ihr  Vater  aach 
nicht  babe  riechen  konnen  and  viel  aas  der  Nase  schnanbte.  Bei  beiden 
Kindern  fand  sich  eine  hochgradige  Atrophic,  sodass  man  aus  der  mittel- 
grossen  Nase  in  den  Nasenrachenraam  seben  konnte.  Ich  babe  mehr- 
fach  bei  Kindern  mit  adenoiden  Wacherangen  diese  Atrophic  beobachtet 
and  nehme  an,  dass  sie  darch  Glrcalationsstdrangen  in  der  Nase  ent- 
btanden  ist,  indem  dadarch  das  Wachstham  der  Schleimhaat  oder  der 
Drtisen  gelitten  hatte.  Ozarniko  schreibt  in  seinein  Lehrbach:  Die 
Disposition  zar  Ozaena  ist  ezquisit  vererbbar,  besonders  von  der  Matter. 
Nach  der  Statistik  von  Kafemann  kommt  auf  die  Knaben  1  pGt.  and 
aaf  die  MSdchen  2,9pGt.,  also  8mal  so  viel.  Die  Entwickelung  geht 
wSlbrend  der  Schalzeit  vor  sich,  and  wahrend  dieser  Zeit  flndet  aach  das 
haaptsHchlichste  Wachstham  der  Nase  statt.  Am  stftrksten  entwickelt 
sie  sich  zar  Zeit  der  beginnenden  PabertHt.  Darch  die  Weite .  der  Nase 
kommt  eine  Umwandlang  des  Flimmerepithels  in  Plattenepithel  zn 
stande;  es  sollen  anch  die  Schwellkdrper  dadarch  schwinden  and  zam 
Theil  sogar  der  Knochen  atrophiren.  Die  Ozaena  kommt  in  nicht  wenigen 
Fallen  von  hereditarer  Syphilis  vor,  and  ich  vermathe  aach,  dass  der 
franzdsische  Aator  syphilitische  Kinder  vor  sich  batte.  Das  Vorkommen 
von  Ozaena  bei  Kindern  spricht  gegen  die  bekannte  Theorie  von 
Griinfeld. 

Discassion: 

Hr.  Heymann:  Nach  den  Untersucbangen,  die  ich  vor  vielen 
Jabren  pablicirt  babe  nnd  die  spHter  darch  Kayser  bestHtigt  worden 
Bind,  ohne  dass  er  meine  Arbeit  kannte,  schliessen  sich  Ozaena  ond 
adenoide  Vegetationen  zwar  nicht  voUstUDdig  aas,  ihr  Vorkommen  neben- 
einander  ist  jedoch  ein  sebr  seltenes.  Ich  babe  damals  angenommen 
und    auch    experimentell    nachzaweisen    versacht^    dass   dnrch   die  yer* 
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flDderten  Ventilationsverhaitiiisie)  die  bei  adenoiden  Vegetationen  ent- 
Btebeiiy  das  Aastrocknen  and  die  daranf  folgende  Atrophie  and  Zersetzang 
weniger  begtinstigt  wiirde,  als  wenn  die  Pasiage  dorch  den  Nasenrachen- 
raam  vollstlbidig  frei  wUre.  Dieie  principielle  Aoaeinandersetsong,  die 
ich  damalB  festgestellt  habe  and  die  dnrch  Orflnfeld  and  Kayser  Be- 
Btatignng  gefanden  bat,  scheint  mir  darch  die  wenigen  Beobachtangen 
des  Herrn  Treitel  nicht  erichiittert,  and  ich  mochte  sie  daher  aafreeht 
erbalten. 


Sitzung  Yom  11.  Noyember  1904. 

Vorsitsender:  Herr  B.  FrSnkel. 
Schriftftihrer:  Herr  Rosenberg. 

Der  Vorsitzende  bericbtet  fiber  die  bisher  gepflogenen  Verhand- 
lungen  iwecks  Qriindang  einer  deatschen  laryngologischen  Gesellschaft. 
Das  ProtokoU  der  Vorbesprechang  in  Frankfort  a.  M.  wird  verlesen. 

1.  Hr.  Herzfeld  zeigt  ein  BOhrehen  zar  Inhalation  in  die  Nase 
Naseninhalationen  mittelst  des  Siegle^sehen  Apparates  wendet  das  Pa- 
blikam  selbst  mehr  an,  als  sie  Hrztlich  verordnet  werden.  Ich  selbst 
wende  sie  an,  wenn  eine  Verstopfting  der  Ostien  der  NebenhOhlen  darch 
geschwollene  Schleimhaat  oder  eingetrocknete  Sekretmassen  besteht. 
Besonders  bei  Stimhdhlenkatarrhen,  aknten  Eiternngen,  bei  denen  die 
Schmerzen  oft  iiberaas  gross  sind,  neben  dem  Kokainisieren  and  dem 
Adrenalisieren.  Seit  einer  Beihe  von  Jahren  habe  ich  nicht  mehr  nStig 
gehabt,  eine  akate  Stimhdhleneiterang  von  anssen  za  operieren;  anch 
die  Resektion  der  mittleren  Maschel  ist  immer  seltener  notwendig  ge- 
worden.  —  Was  dieses  Bohr  anbetriftt,  so  nnterscheidet  es  sich  von  den 
an  Inhalationsapparaten  fflr  den  Hals  beflndlichen  znni&chst  dadarch, 
dass  es  nach  vom  in  einem  stampfen  Winkel  abgebogen  ist  and  bimen- 
fSrmig  endet.  Femer  beflndet  sich  hinten  —  das  ist  eigentlich  die 
Hauptsaehe  —  ein  Schlitz,  daza  bestimmt,  dass  das  Bohr  fiber  den  Zer- 
stftabongswinkel  hintlbergeschoben  werden  kann.  *  Dadurch  kommen  die 
Dibnpfe  in  die  Nase.  Wenn  die  Dtopfe  zn^  warm  heranstreten  soUten, 
kann  das  Bohr  and  der  Halter,  der  das  Bohr  trftgt,  verschoben  werden. 
Das  Wasser  kann  in  ein  Tropfglas  abfliessen.  Um  Verbrfihangen  der 
Nase  za  verhindem,  kann  man  die  Nase  mit  Vaseline  oder  Fett  ein- 
schmieren  oder  eine  Qammihfilse  anbringen.  Der  Apparat  eignet  sich 
aach  daza,  am  warme  DUmpfe  in  das  Ohr  za  lassen.  Das  Qlasrohr  ist 
am  die  Lilngsachse  drehbar,  sodass  dem  Patienten  sitzend  die  warmen 
Dftmpfe  ins  Ohr  hineingebracht  werden  kdnnen.  (Demonstration).  Der 
Apparat  ist  bei  Pfaa  and  Windier  vorrHtig. 

Hr.  B.  FrSnkel:  Das  ist  nicht  der  Siegle^sche  Apparat.  Herr 
Siegle  ist  der  erste  gewesen,  der  einen  Dampfapparat  konstraiert  hat; 
aber  die  Einrichtang  mit  dem  Metalldampfkessel  ist  von  Lewin.  Die 
Art  des  Ventils  ist  von  mir  angegeben.  Wenn  das  Bohr  wirklich  hin- 
fibergeschoben  wird,  dann  tropft  doch  das  Wasser  in  die  arsprtlngliche 
Ldsang  hinein  and  wird  dadarch  eine  fortwilhrende  Verdfinnang  der 
Ldsang  hervorrafen? 

Hr.  Herzfeld  (Schlasswort) :  Dieser  Fehler  liess  sich  nicht  be- 
seitigen.  Das  Tropfglas  erffillt  in  der  Tat  nar  in  den  Filllen  den  Zweck, 
in  denen  das  Bohr  nicht  fiber  den  ZerstlUibangswinkel  hinfibergeschoben 
wird;  aber  das  ist  aach  nebensftchlich. 
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2.  Hr.  B.  FrSnkel:  Der  vorgestellte  Patient  zeigt  Ersoheinnngen, 
die  an  Atazie  erinnern.  Es  ist  zwar  kein  eigentlicher  Tabesgang;  es 
ist  aber  eine  ziemliche  Aafmerksamkeit  des  Patienten  erforderlich,  damit 
er  obne  zu  schwanken,  gehen  kann.  Der  Patient  ist  Landwirt,  42  Jabre 
alt.  S3rphili8  gebabt  za  baben,  lengnet  er  entschieden.  Vor  etwa  SVa 
Jahren  stellte  sicb  ISstiger  scbleimiger  Anawarf  bei  ihm  ein.  Der  Arzt 
nabm  Racbenkatarrh  an  nnd  bebandelte  ibn  dieserbalb.  Vor  2V2  Jabren 
erscbien  ibm  seine  Zonge  besonders  an  ibrer  linken  H&lfte  kleiner  zn 
werden  nnd  konnte  er  sie  nicbt  so  frei  beraosbringen  wie  friiber.  Vor 
etwa  einem  Jabr  sei  die  Stimme  ranb  geworden  nnd  die  Bewegnngs- 
freibeit  nnd  Kraft  des  linken  Annes  babe  nacbgelassen.  Patient  batte, 
als  er  bierberkam,  eine  Erscbeinnng^  die  jetzt  weniger  bervortritt;  er 
batte  auf  dem  linken  Ange  einen  geringen  Ezopbtbalmus.  Aber  die 
Pnpille  reagierte  vollkommen.  Nnr  ist  leicbte  Lftbmung  des  Abdncens 
links  nacbznweisen.  Ancb  rnnzelte  er  die  ersten  Tage  links  die  Stim 
weniger.  Ob  es  nun  Uebnng  maebt  oder  nicbt,  Jetzt  kann  er  die  Stirn 
ancb  links  rnnzeln.  Ancb  fiir  die  Annabme  einer  FacialisllUimang 
liegt  Jetzt  kein  Grand  vor.  AU  er  bierber  kam,  blies  sicb  beim  F15ten 
die  recbte  Backe  mebr  anf  als  die  linke.  —  Es  ist  linksseitige  Znngen- 
atropbie  vorhanden.  Patient  streckt  die  Znnge  mit  der  Spitze  nach 
links  biniiber;  die  linke  Seite  ist  wesentlicb  diinner  ale  die  recbte.  — 
An  dem  ausgekleideten  Patienten  werden  Sie  aus  weiter  Entfernnng 
wabrnebmen  kdnnen,  dass  der  linke  Stern okleidomastoideos  eigent- 
licb  garnicbt  existiert,  namentlicb  die  sternale  Partie  ist  garaicbt  vor- 
banden.  Dann  feblt  anf  der  linken  Seite  der  M.  pectoral  is  major, 
wftbrend  der  M.  pectoralis  minor  erbeblicb  entwickelt  ist.  Man  ftihlt  von 
dem  M.  pectoralis  major  ebenso  wenig  wie  vom  Steraokleidomastoideos. 
Bei  berabbSngenden  Armen  stebt  die  linke  Spitze  des  Schnlterblattes 
weiter  von  der  WirbelsHule  ab,  als  die  recbte;  wie  es  scbeint,  tritt 
bier  der  untere  Winkel  weiter  herror.  Anf  der  linken  Seite  feblt 
der  Cacullaris  ganz.  Sie  baben  auf  der  linken  Seite  nirgends  das 
Qefttbl,  als  sei  ein  M.  cacullaris  vorbanden.  Patient  bebt  den  recbten 
Arm  erbeblicb  baber  als  den  linken,  der  in  der  Scholter  nur  bis  zur 
Horizontalen  geboben  wird.  Das  Scbulterblatt  wird  auf  der  ganzen 
linken  Seite  erbeblicb  weniger  bewegt,  als  anf  der  recbten. 

Es  bandelt  sicb  also  nm  eine  LUbmung  oder  Atropbie  der  links- 
seitigen  Zungenhttlfte,  des  linksseitigen  Sternocleidomastoideus,  des  Imks- 
seitigen  OncuUaris  und  um  eine  LSbmung  des  M.  pectoralis  major. 

Nacb  einer  wirklicben  Haut-Anftstbesie  baben  wir  bei  dem 
Patienten  vergeblicb  gesucbt.  Wir  kSnnen  eine  Sensibilitatsiahmnng 
objektiv  nicbt  nacbweisen.  Dagegen  klagt  der  Patient  fiber  Tanbsein 
anf  der  linken  Wange  nnd  iiber  Tanbsein  an  verscbiedenen  KSrper- 
stellen.  Die  Gescbmacksempfindlicbkeit  ist  bei  ibm  auf  der 
linken  Seite  gSnzlicb  aufgeboben,  ancb  an  der  Spitze.  Wir  baben 
wiederbolt  SSare  und  Zncker  an  die  Spitze  der  Zunge  auf  der  linken 
Seite  gebracbt;  er  scbmeckt  davon  nicbts,  so  dass  also  anf  die  Frage, 
ob  die  Gborda  tympani  Qescbmacksnerven  enthftlt,  bei  ibm  keine  Ant- 
wort  erteilt  werden  kann,  oder  sie  ist  mit  gelftbmt.  Wir  baben  auch 
sonst  wobl  Ursacbe,  an  Trigeminusaffektion  bei  diesem  Patienten  zn 
denken.  Die  SensibilitSt  ist  am  Pbarynx  und  Larynx  anf  der  linken 
Seite  erloscben,  auf  der  recbten  Seite  berabgesetzt.  Das  Velnm  pala- 
tinum  an  der  linken  Seite  ist  geUbmt.  Der  Winkel  den  die  Uvnla 
mit  dem  Gaumenbogen  bildet,  ist  links  erbeblicb  spitzer  als  recbts,  nnd 
wenn  Pat.  pboniert,  wird  das  Velum  palatmnm  ganz  anf  die  recbte  Seite 
binilbergezogen.  Die  linke  Stimmlippe  stebt  in  Kadaverstellung, 
eine  Bewegung   flndet   iiberbaupt   nicbt  statt,    Wenn  Pat.  pboniert,  so 
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legt  sich  die  gesande  rechte  Stimmlippe,  iDdem  sie  die  Mittellinie  Qber- 
scbreitet,  soweit  sie  kanu,  gegen  die  lioke  an.  Anf  der  linken  Seite 
bleibt  ein  spindelfdrmiger  Spalt,  welcber  die  Bildang  einer  lloearen 
GloltisBpalte  verhindert  nnd  Heiserkeit  verarsacht.  Pat.  kann  sehr 
Bcblecbt  schlackeD,  nnd  wir  miiisen  ans  fragen,  ob  eine  Oesophagas- 
lUhmaog  vorhanden  ist.  Moglicherweise,  daBs  ihn  die  Verminderang  der 
Sensibilitat  am  Pharynx  and  Larynx  daza  bringt,  dass  er  nicbt  recht 
scblockt,  weil  er  Rich  hi&afig  verschlackt.  Jedenfalla  Bind  keine  ob- 
jektiven  Zeichen  fiir  eine  OeBophagaslUhmaog  vorbanden.  Icb  h;ibe  bente 
das  ScblackgerHasch  nntersncbt;  das  zweite  konunt  genau  6  Sekanden 
naeh  dem  Scblucken.  Wir  kSnnen  nieht  annehmen,  dasa  es  sich  bier 
nm  wirklicbe  OesopbaguBlabmang  handelt,  bei  der  die  Schlackgerftnaebe 
Bpliter  eintreten.  Pat.  hat  dann  noch  gastrische  Krisen  ab  and  za  and 
ist,  wie  Sie  sehen,  ziemlich  herantergekommen.  Kniephftnomene  ver- 
stSrkt,  Romberg^dches  Symptom  nieht  vorhanden. 

Wir  haben  also  bei  dem  Patienten  einen  recht  komplizierten  Za- 
Btand.  Der  Vagus  ist  ganz  gelUhmt.  Pat.  hatte  auch  bis  vor  ganz 
karzem  immer  einen  schnellen  Pais,  100  and  dariiber.  —  Dann  miissen 
wir  annehmen,  dass  der  Hypoglossas  gelllhmt  ist  linksseitig;  wir  k&nnen 
annebmen,  dass  der  Accessorias  gel&hmt  iat  wegen  des  Gacollaris  and 
Sternokleidomastoidens.  Wenn  wir  eine  Lsihmnng  des  Pectoralis  major 
,  annehmen,  miissen  wir  auch  annehmen,  dass  die  hierzufiihrenden  Nerven 
des  Tboracicas  lougas  gelShmt  sind.  Daza  kommt,  dass  die  Geschmacks- 
fanktion  aufgehoben  ist.  Pat.  hort  aach  sehr  schwer  auf  dem  linken 
Ohr;  ich  kann  nieht  feststellen,  ob  das  eine  alte  Sache  oder  erst  hinza- 
gekommen  ist.  Am  AugenhintBrgrand  and  in  bezag  aaf  das  Sehvermogen 
ist  nichts  wahrzanehmen,  namentlich  iat  keine  Staaangspapille  and  aach 
keine  BeschrUnkung  des  Gesichtsfeldea  vorhanden. 

Nan  fragt  es  sich:  wie  erklllren  wir  ans  diesen  Fall?  Fiir  die 
Grabower^sche  Lehre  von  der  Vagaswarzel  kdnnen  hieraus  keine 
SchlUase  gezogen  werden.  Die  SchUdigung  der  betreffenden  Nerven  ist 
eine  so  aasgedehnte,  dass  man  auf  einen  einzelnen  Nerven,  aaf  die  ein- 
zelnen  Nervenfasern  in  bezag  aaf  ihre  Wurzeln  nichts  schliessen  kann. 
Der  ganze  Komplex  deatet  daraaf  bin,  dasa  in  der  NShe  der  Medalla 
oblongata  sich  eine  grosse  Schlldigang  ausgebildet  hat.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  iat  von  una  mehrfach  gepriift  worden,  ea  worde  an  den 
atrophiachefi  Muakeln  Entartungsreaktion  festgeatellt. 

Was  dicscm  Fall  ein  ganz  bosondcres  GeprSgn  gibt,  ist,  dasa  wir 
im  Naaenracben  einen  wallnusagrosaen  Tamor  wahrnehmen 
k5nnen,  der  aaf  der  linken  Seite  inaeriert,  mit  der  WirbelaSale  unver- 
achieblich  verwachaen  iat  and  aich  knochenhart  anfiihlt.  Wir  haben  alao 
bier  einen  Sasaerlich  fubl-  und  aichtbaren  Tumor,  von  dem  wir  mit  einer 
an  Gewisaheit  grenzenden  Wahraeheinlichkeit  annehmen  k5nnen,  daas  er 
auch  innerlich  im  Kaoal  der  Medulla  oblongata  die  Verllnderangen 
hervorruft,  die  wir  wahrnehmen.  Ob  daa  nun  ein  Sarkom  oder  eine 
andersartige  Geacbwalst  iat,  dariiber  kann  ich  keine  Auasage  machen; 
das  mochte  ich,  wie  Frerlchs  sagte,  der  Obduktion  uberlassen.  Ich 
babe  dem  Patienten,  der  zu  Hause  achon  Jodkali  and  Araenik  bekommen 
hatte,  eine  Schmierkur  verordnet,  and  wUhrend  dieaer  Zeit  aind  einzelne 
kleine  Erscheinungen  etwas  besser  geworden.  Der  Patient  ranzelt  die 
Stirn  ein  wenig  besser,  aach  der  Puis  iat  etwaa  langaamer  geworden. 
Aber  im  wesentlichen  sind  die  Erscheinungen  unverSudert;  er  hat  schon 
ziemlich  erhebliche  QuantitSlten  geschmiert  —  30  g  und  noch  mehr. 
Zu  lange  darf  ich  das  bei  dem  geschwSlchten  Patienten,  bei  dem  auch 
die  EmUhrung  Schwierigkeiten  macht,  nicbt  fortsetzen. 

Hr.  Grabower:     Ich    wiirde    den  Fall    ungefShr   einreihen    in  die 
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Rabrik  derer,  zu  denen  der  Fall  tod  Israel-Remak  gehort:  mnltiple 
HirnnervenlUhmangen  infolge  einea  Tamors  an  der  Basis  cranii.  Ich 
glaabe  nicht,  dass  in  der  Medulla  oblongata  irgend  eine  VerHndernng 
von  Bedeatang  anzutreffen  sein  wlrd;  eine  Kernerkrankang,  Erkrankang 
der  Vagus-,  Hypoglossus-  usw.  Kerne  scheint  mir  nicht  vorhanden  zu 
sein.  Es  geniigt  auch  voIlstSndig  zur  ErklHrnng  aller  vorhandenen  Sym- 
ptome  die  Annahme  einer  Kompression  der  aas  der  Basis  cranii  anstretenden 
Nerven  durch  den  Tumor. 

Hr.  B.  FrSnkel:  Ich  stimme  Herrn  Grabower  bei,  dass  es  sich 
um  eine  LeitungslUhmung  bandelt.  Der  schwankende  Gang  des  Pa- 
tienten,  die  Crises  gastriqaes  und  vieles  andere  deuten  aber  daraufhin, 
dass  der  Tumor,  den  wir  Susserlich  sehen,  innerlich  so  gross  ist,  dass 
er  auch  zentrale  Punkte  mitgetroffen  hat. 

Die  linke  Stimmlippe  ist  ausgeschweift,  sie  steht  jenseits  der  Mittel- 
linie  auf  der  linken  Seite.  Ich  habe  aber  keine  Niveaudifferenz  wahr- 
nehmen  kSnnen;  trotz  gespanntester  Anfmerksamkeit  habe  ich  nicht  ge- 
sehen,  dass  die  linke  Stimmlippe  tiefer  oder  h&her  steht  als  die  rechte. 
Ich  lege  Wert  darauf,  das  zu  konstatieren.  Ich  habe  den  Patienten 
schon  in  der  Klinik  vorgestellt  und  zwar  neben  einer  Frau,  die  eine 
Mammaexstirpation  wegen  eines  Garcinoms  erlitten  hatte  und  jetzt  einen 
intrathoracischen  Tumor  zeigt,  der  zn  einer  linksseitigen  Kadaverstellung 
gefiihrt  hat.  Bei  dieser  Frau  stand  die  Stimmlippe  genan  in  derselben 
Stellung  wie  bei  nnserem  Mann.  Wir  haben  hier  aber  gar  keinen  Grand, 
anzunehmen,  dass  nur  der  Recurrens  gelUhmt  ist.  Im  Gegenteil,  bei 
der  fehlenden  SensibilitSt  des  Larynx  auf  der  linken  Seite  miissen  wir 
annehmen,  dass  auch  der  Laryngeus  superior  gelUhmt  ist.  Es  ist  also 
auf  der  linken  Seite  auch  der  M.  cricothyreoideus  gelShmt,  und  doch 
kann  ich  im  laryngobkopischen  Bilde  keine  Niveaudifferenz  der  Stimm- 
lippen  erkennen.  Der  Pectoralis  major  ist,  wie  wir  annehmen  miissen, 
gelSlhmt,  die  Zange  ist  halb  gelShmt,  der  Genioglossus  und  Geniohyoideus 
und  wahrscheinlich  auch  noch  andere  Hussere  Kehlkopfmuskeln  sind 
gelUhmt.  Nichts  desto  weniger  steht  der  Kehlkopf  genau  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten;  auch  Susserlich  kann  man  eine  Niveaudifferenz 
zwischen  links  und  rechts  nicht  wahrnehmen. 

Hr.  Levy  berichtet  ankntipfend  uber  den  Patienten,  den  er  im  Friih- 
jahr  vorgestellt  habe,  jenen  Arbeiter,  der  auch  eine  multiple  Hirnnerven- 
Isihmung  anfwies.  Hier  ist  durch  eine  energische  Schmierkur  eine  er- 
hebliche  Besserung,  ja  geradezu  eine  funktionelle  Heilung  erzielt  worden. 
Der  Patient  hatte  eine  LShmung  fast  sSmtlicher  Hirnnerven  der  linken 
Seite.  Die  Llibmung  der  Augennerven,  des  Facialis  und  des  Trigeminus 
ist  zuriickgegangen.  Auch  im  Befund  am  Gaumensegel  trat  eine  Besse- 
rung ein,  dagegen  blieb  das  Bild  im  Kehlkopf  vollstHndig  unverSndert. 
Nur  das  Stimmband  behielt  die  Stellung  etwas  ausserhalb  der  Mittellinie 
bei.  Pat.  nahm  dann  seinen  schweren  Beruf  als  Kohlenlader  wieder 
auf  und  ist  mir  seit  einigen  Monaten  aus  dem  Auge  verschwunden. 

3.  Hr.  £.  Meyer:  Bei  einem  42jfthrigen  Herrn,  der  an  einer 
Nephritis  und  einer  linksseitigen  Spitzenaffektion  leidet,  fand  ich  vor  ca. 
4  Wochen  aus  beiden  Ventrikeln  herausragende  Tamormassen,  welehe 
wie  Nasenpolypen  aussehend,  die  vorderen  zwei  Drittel  des  Kehlkopfs 
ausfiillten.  Bei  einer  7  Wochen  vorher  ausgefiihrten  Untersuchnng  war 
nur  eine  leichte  Laryngitis  zu  konstatieren  gewesen.  Die  umf3ngliche 
Geschwulst  war  also  in  dem  Zeitraum  von  7  Wochen  entstanden  und  so 
gewachsen,  dass  sie  fast  vSIlige  Aphonic  und  Atembeschwerden  machte. 
£s  gelang  mir,  den  Tumor  auf  endolaryngealem  Wege  zu  entfernen. 
Mikroskopisch  findet  man  eine  erheblich  verdickte,  scharf  gegen  das 
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Bindegewebe  abgegreozte  Epithelschicht.  Zwischen  den  Epitheliellen 
liegen  stellenweise  homogen  gefftrbte  Masien,  welche  die  Epithelzellen 
auseioander  drttngen  nnd  aU  aosgetretene  Lymphe  aufgefasst  werden 
miisseD.  Unter  dem  Epithel  liegt  eine  aas  einem  Kanalssrstem  gebildete 
an  cavernoaes  Gewebe  erinnernde  Qewebaschicht,  die  aber  wahrschein- 
lioh  auB  Lymphgefttssen  zosammengesetzt  ist.  Es  handelt  sich  also 
wahrscheinlich  am  ein  Lymph  an  giom.    (Demonstration.) 

Hr.  Senator  fragt,  ob  noch  anderweitige  Verttndeningen  im  Lymph- 
gefHsssystemgefanden  sind  and  ob  sichVerilnderangen  imBlnt  gezeigthaben. 

Hr.  E  d  m.  M  e  y  e  r :  Pat.  hat  aasgesprochene Vermehrang  der  weissen  Blot- 
kSrperchen.  Im  flbrigen  Lsrmphgefftsssystem  bestehen  keine  Verilnderangen. 

4.  Hr.  B5rger:  Demonstration  eines  Obtarators  znr  Nachbe- 
handlaiig  operierter  Yerwaohsnngen  des  welohen  Oanmens. 

Pat,  ein  krilftiger  28J.  Fiasser,  hereditUr  nicht  belastet,  aach  sonst 
angeblich  nie  bedeatend  krank  gewesen,  bekam  yot  4  Jahren  heftige 
Schluckschmerzen.  £r  legte  der  Sache,  da  sie  sich  nach  einigen  Woohen 
wieder  gab,  keinen  besonderen  Wert  bei;  was  ihm  als  Ueberbleibsel 
dieser  Krankheit  aafflel,  war,  dass  der  Gernch  sich  verschleehterte,  and 
dass  die  Atmang  darch  die  Nase  immer  schwerer  warde,  bis  er  vor 
2  Jahren  tiberhaapt  keine  Laft  mehr  darch  die  Nase  bekam.  Es  ge- 
sellte  sich  aach  noch  Schwerhdrigkeit  hinza.  Am  harten  Gaamen  and 
hinten  an  der  Rachenwand  befinden  sich  eine  Anzahi  strahliger,  fester, 
glSnzender  Narben.  Die  hintere  Pharynxwand  ist  mit  dem  weichen 
Gaamen  nod  den  GaamenbOgen  absolat  fest  and  flitehenhaft  verwachsen 
gewesen.  Die  llTala  hing  an  einem  kieinen  bindegewebigen  Strang  an 
der  hinteren  Pharynxwand.  Hinter  der  Uvala  konnte  man  mit  einer 
ganz  feinen  Sonde  darch  eine  etwa  stecknadelkopfgrosse  Oeffnang  in 
den  Nasenrachenranm  gelangen.  Im  iibrigen  war  der  Nasenrachenraam 
vollstandig  abgeschlossen,  die  hintere  Pharynxwand  mit  dem  Velam  fest 
verwachsen.  In  der  Nase  selbst  befindet  sich  eine  sehr  grosse  Per- 
foration, das  Septam  osseam  fehlt  naheza  ganz.  Ferner  ist  eine  Ver- 
wachsnng  des  ilbrig  gebliebenen  Toils  des  Septams  mit  der  linken  anteren 
Muschel  vorhanden.  Der  Zangenhintergrnnd  ist  glatt.  Es  konnte  nach 
diesem  Befonde  wohl  keinem  Zweifel  anterliegen,  dass  es  sich  um  eine 
Verwachsnng  handelt,  die  aaf  laetischer  Basis  entstanden  ist,  obwohl 
der  Patient  eine  Infektion  leagnet. 

Es  warde  nan  zan^hst  eine  Schmierkar  gemacht.  Nachdem  sich 
Patient  etwa  3  bis  4  Wochen  in  anserer  Klinik  befand,  warde  in  zwei 
Sitzangen  eine  Ldsang  des  weichen  Gaamens  von  der  hinteren  Pharynx- 
wand vorgenommen.  Die  erste  Operation  warde  in  der  Weise  aasge- 
fUhrt,  dass  in  KokainanSlsthesie  ein  starker  Katheter  eingefClhrt  aad  aaf 
diesen  Katheter  eingeschnitten  warde;  dann  warde  mit  seitlich  schnei- 
denden  Messem  eine  Oeffnang  gemacht,  die  geniigte,  am  einen  etwa 
flngerdicken  Katheter  jeden  Tag  darchzaffihren  and  etwa  eine  Stonde 
dort  za  belassen.  Vier  Wochen  spHter  warde  noch  eine  Erweiternng 
dieser  Oeffnang  vorgenommen.  Die  Katheterbehandlang  wird  tSglich 
fortgefilhrt.  Die  Beschwerden  haben  sich  erheblich  gebessert:  der  Ge- 
rnch ist  zuriickgekommen ;  Patient  kann  sich  schnSnzen  and  darch  die 
Nase  atmen.  Er  selbst  fiihlt  sich  darch  die  Operation  sehr  erleichtert. 
Wir  haben  nnn  die  Kgl.  UniversitStszahnpoliklinik  ersacht,  einen 
Obtnrator  anznfertigen.  (Demonstrierend.)  Sie  sehen  zanSchst  eine 
Gaamenplatte,  wie  sie  bei  Zahnprothesen  fiblich  ist;  im  Zasammenhang 
mit  der  Platte  steht  ein  Obtnrator  aas  Kaatschak,  der  einen  kieinen 
Dom  hat,  der  sich  hinter  den  weichen  Gaamen  klemmt  and  ihn  dadarch 
abhfllt.     Dann  hat  dieser  Obtnrator  eine  Anzahi  von  L3chern,   wodurch 
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die  Laft  geht.  Patient  vertrSgt  diesen  Obturator  ansgezeichnet  nnd  ist 
absolat  damit  zufrieden;  er  gibt  an^  dass  er  ihn  nicht  behindere,  auch 
beim  Schlncken  nicht  stdre. 

Hr.  Schoetz:  Darf  ich  bitten,  ihn  apreohen  za  lassen.  (Patient 
spricht  ohne  and  mit  Obturator.)  Mir  ist  es  etwaa  rStselhaft,  daas  der 
Patient  mit  dem  Obtnrator,  der  doch  ein  ziemlich  weitea  Loch  haben 
aoll,  nicht  die  Rhinolalia  aperta  zeigt. 

Hr.  B.  FrSnkel:  Meiner  Anaicht  nach  iat  ein  luftdichter  Ab- 
achluaa  dea  lathmaa  pharyngonaaalia  beim  gewdhnlichen  Sprechen  nicht 
vorhanden.  Ich  glanbe,  daaa  hinter  dem  Velnm  palatinum  immer  eine 
Oeffnong  bleibt,  dnrch  welche  die  in  Schwingnngen  veraetzte  Lnft  dea 
Pharynx  die  Laft  der  Naae  in  Mitachwingnngen  veraetzen  kann.  Die 
Naae  wtirde  aonat  ihren  Einflaaa  ala  Beaonator  verlieren.  Aaaaer  der 
direkten  Beobachtnng  bei  Patienten,  wo  ich  dies  dorch  ein  in  den 
Naaenrachen  Ton  der  Naae  eingeflihrtea  Spiegelchen  and  aeinen  Reflex 
im  oralen  Pharynx  nachwiea,  apricht  dafiir  die  allbekannte  Tataache, 
daaa,  wenn  man  dem  Patienten  Palver  in  die  Naae  einblltot,  der  Ab- 
achlaaa,  den  die  Sprache  mit  o  and  a  z.  B.  bedingt,  nicht  verhindert)  daaa 
Teile  ded  Polvera  in  den  Kehlkopf  fliegen.  leh  nehme  an,  daas  bei 
der  Sprache  ein  laftdichter  Abachluaa  dea  lathmaa  pharyngealia  nnr  in 
den  aeltenaten  FUllen  atattflndet.  Nnn  kommt  ea  daraaf  an,  am  Rhino- 
lalia aperta  za  machen,  wie  groaa  die  Oefbang  iat.  Zahlen  kann  ich 
dafiir  nicht  angeben,  aber  eina :  Wenn  Perforationen  dea  Velnm  palatinam 
vorhanden  aind,  welche  vor  der  Ebene  aitzen,  wo  der  Sphincter  pharyngia 
anperior  iat,  dann  reicht  eine  ganz  geringe  Oeffimng  ana,  am  Rhinolalia 
aperta  za  machen,  wiihrend,  wenn  die  Perforationen  hinter  dieaer  Ebene 
Oder  tiefer  liegen,  ziemlich  groaao  Oefl^angen  beatehen  kSnnen,  ohne 
daaa  Rhinolalia  aperta  eintritt.  Bei  dem  Patienten  iat  der  Obturator 
beaondera  geataltet,  ao  daaa  er  keine  Rhinolalia  aperta  bekommt. 

5.  Hr.  A.  Meyer  demonatriert  eine  aaeptiach  modiflzierte  Her>ng- 
sohe  DnrehleQchtangslampe.  Der  ganze  Teil,  der  mit  dem  Monde  des 
Patienten  in  Beriihrung  kommt,  kann  abgeachraubt  nnd  auagekocht 
werden.    Der  Preia  iat  nicht  hoher  ala  ohne  dieae  Modifikation. 


Sitzung  yom  9.  Dezember  1904. 

Voraitzender:  Herr  B.  Fr  link  el. 
SchriftfOhrer:  Herr  P.  Heymann. 

Der  Schriftftthrer  legt  den  gedmckten  Verhandlungabericht  dea 
Jahrea  1908  vor. 

1.  Hr.  P.  Heymann  demonatriert  zwei  Patienten.  Die  Jange  Fraa 
zeigt  beideraeita  ganz  ungewdhnlich  starke  bindegeweblge  Falten,  die 
Ton  der  Epiglottia  nach  dem  Pharynx  heriiberziehen  and  viel  atftrker 
aind  ala  die  normalen  Plicae  epiglottideo-pharyngeae,  welche  dartiber 
etwa  in  normaler  St&rke  vorhanden  aind.  Auaaerdem  flnden  aich  mannig- 
faehe  z.  T.  Gefliaae  enthaltende  Falten,  die  die  Vallecnlae  in  mehrere 
Kompartimente  teilen.  £a  iat  das  eine  zufSllig  gefundene  phyaiologiache 
Raritat. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Patienten,  den  H.  vor  etwa  V4  Jahren 
hier  achon  vorgeatellt  hat,  mit  ganz  nngew5iiUch  grossen  ZerstSrangen 
des  Nasenlnnern  dnrch  Lues.  Er  iat  nicht  zur  Heilung  gelangt,  aondem 
die  Luea  iat  weiter  fortgeachritten.    In  den  letzten  acht  Tagen  ungefiUir 
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iflt  imn  ein  Sequester  aasgeatosBen,  der  die  iransen  vorderen  Telle  der 
Keilbeinh5h1e,  einen  Teil  des  Vomer  nnd  ein  Stfiek  der  Alveolen  ent- 
halt.  (Demonstration.)  Da  nnn  das  Gaomenbein,  nnd  was  in  der  NShe  sitzt, 
schon  fort  ist,  so  ist  eine  Hdhle  von  einer  ganz  enormen  OrSsse  geschaffen. 

2.  Hr.  Edmund  Meyer:  Vor  einem  Jahre  habe  ich  der  Qesellscliaft 
ein  grosses  Fibrom  der  Epiglottis  demonstriert,  das  in  der  v.  B erg- 
man  n^schen  Klinik  per  vias  natorales  entfernt  worden  war.  Pat.  wnrde 
vier  Tage  post  operationem  als  geheilt  entlassen.  Die  mikroskopische  Unter- 
snchung  des  Tamors  hatte  ein  Fibrom  ergeben.  Jetst  nach  einem  Jahr  seigte 
Pat.  genaa  an  derselben  Stelle  swischen  Epiglottis  nnd  Zangengmnd  einen 
kleinapfelgrossen  Tamor,  der  fiberall  von  normaler  Schleimhaat  fiberzogen 
war  nnd  starke  Atembeschwerden  hervorrief.  Es  wnrde  daher  znnSchst  die 
Tracheotomie  gemacht.  Da  an  eine  Ezstirpation  per  vias  natnrales  nicht 
ZQ  denken  war,  so  wnrde  von  £zz.  von  Bergmann  die  operative  Ent- 
femang  durch  temporSre  Resektion  des  Unterkiefers  vorgenommen.  Der 
Unterkiefer  warde  dorchsSgt,  beiseite  geklappt,  die  Sabmazillaris  ent- 
fernt nnd  von  der  Seite  ans  das  Operationsfeld  freigelegt.  Der  Tomor 
wnrde  ohne  Schwierigkeit  entfernt.  Sie  sehen  an  der  Epiglottis  den 
Defekt,  der  von  der  ersten  Operation  herstammt.  Mit  der  Epiglottis  in 
Zusammenhang,  an  der  aryepiglottischen  Fa1t&  ansserdem  inserierend, 
ist  der  grosse  Tamor.  Gegentiber  dem  mikroskopischen  Befunde  vor 
einem  Jahre  ist  der  Tamor  sehr  erheblich  zellreicher.  WShrend  der 
Tomor  im  vorigen  Jahre  als  Fibrom  erschien^  milssen  wir  das  Rezidiv 
als  Fibrosarkom  bezeichoen  (Demonstration).  Die  Frage  ist :  Haben  wir 
es  mit  einem  nrapriioglich  gotartigen  Tamor  za  tun,  der  seine  Natnr 
verSndert  hat,  oder  war  es  beim  ersten  Mai  bereits  ein  Fibrosarkom 
and  ist  dadorch,  dass  wir  nar  einen  Tell  des  Prftparates  geschnitten 
habe,  fibersehen  worden,  dass  an  einzelnen  Stellen  eine  maligne  Dege- 
neration des  Tamors  vorbanden  war? 

Hr.  E.  Meyer  bemerkt  aaf  eine  Anfrage  des  Herrn  Knttner, 
dass  der  Em&hrnngszastand  sowohl  in  diesem  wie  im  vorigen  Jahre  aas- 
gezeichnet  sei.  Driisen  waren  im  vorigen  Jahre  nicht  vorhanden;  in 
diesem  Jahre  schien  die  Snbmaxillaris  etwas  vergr5.<9sert,  die  mikro- 
skopische Untersnchang  hat  aber  voUstandig  normale  Verhaltnisse 
ergeben. 

Hr.  P.  Heymann  weist  anf  einen  ganz  fthnlichen  Fall  bin,  den  er 
zaf&llig  imrAngenblicke  in  Behandlang  hat  und  den  von  Bergmann  eben- 
falls  gesehen  and  aaf  dieselbe  Weise  operieren  wollte.  Pat  hat  sich 
der  Operation  entzogen  nnd  wird  nan  bei  dem  starken  Anwachsen  des 
Tamors  wahrscheinlich  in  Bttlde  zngronde  gehen^).  Die  mikroskopische 
Diagnose  ist  hier  ein  kleinzelliges  Sarkom.  Es  handelt  sich  hier  eben- 
falls  nm  einen  rezidivierenden  Tamor.  Die  erste  Affektion  sass  in  der 
linken  Mandel ;  sie  warde  ezstirpiert.  Pat.  gebrauchte  Arsen.  Er  befand 
sich  daranf  etwa  V4  Jahre  voUkommen  gesnnd. 

3.  Hr.  Burger:  Demonstration  eines  Kehlkopf-  nnd  Pharyiix- 
prftparates,  das  von  einem  72  J&hrigen  Mann,  der  im  Anfang 
dieses  Jahres  tracheotomiert  worden  ist,  stammt.  Patient  hatte  als 
20JShriger  Mann  Laes  acqairiert,  die  immer  wieder  rezldivierte  nnd 
wogegen  er  wiederholt  Schmierkuren  and  Jodkaliknren  gebraacht  hatte, 
Vor  5  Jahren  traten  zam  ersten  Mai  Stenosenerscheinnngen  nnd  Atem- 
beschwerden  aaf.     Unter   Jodkalibehandlang    liessen    die   Beschwerden 


1)  Anmerk.  bei  der  Korrektar.  lozwischen  ist  der  Pat.  nnter  be- 
stftndigem  Weiterwachsen  der  Geschwalst  nnd  Anftreten  von  nenen 
Tamoren  in  der  Nachbarschaft  gestorben. 

6* 
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nach.  Dann  erfolgten  Shnliche  Attacken  im  Laufe  der  nUchsten  Jahre, 
bis  Eode  September  die  Stenosenerscbeinangen  so  stark  warden,  dass 
Patient  trotz  Jodkali  nnd  trotz  energiscber  Scbmierkuren  am  8.  Oktober 
tracbeotomiert  werden  musste.  Die  Tracbeotomie  veriief  normal  and 
Patient  konnte  nacb  acbt  Tagen  entlassen  werden.  Patient  kam  dann 
alle  acbt  Tage  za  nns,  am  die  Kanule  zn  wecbsein;  er  erfreate  sicb 
relativ  gnten  Woblbefindens.  Leider  wnrde  er  yot  karzem  aaf  der 
Strasse  von  einer  Droscbke  fiberfabren  and  ging  an  einer  bypostatiscben 
Pneamonie  zngrnnde. 

Das  PrSparat  weist  eine  Menge  interessanter  Einzelbeiten  auf.  Man 
siebt  zanScbst  am  Zangengrnnde  recbts  eine  breite,  strablige,  glSnzende 
Narbe.  Kleinere  Narben  sind  aaf  der  linken  Seite  der  Zange  sicbtbar. 
Die  Gaamenbogen,  soweit  sie  erbalten  sind,  sind  in  dioke  Wiilste  ver- 
wandelt.  Vor  dem  linken  vorderen  Gaamenbogen  ziebt  ein  breiter 
sebniger  Strang  zum  Zangengrand,  der  mit  dem  vorderen  Gaamenbogen 
zasammen  eine  tiefe  Tascbe  bildet.  £s  ist  moglicb,  dass  dieser  Sebnen- 
strang  die  Plica  triangnlaris  ist. 

Aebnlicbe  VerbUltnisse  sind  aacb  recbts  vorbanden.  Die  Epiglottis 
ist  nar  nocb  ein  dicker,  gewalsteter  Stampf,  der  vorn  and  an  der  Spitze 
mit  dem  Zangengrnnde  darcb  eine  breite  sklerotiscbe  Narbenbrncke  ver- 
wacbsen  ist.  Die  Vallecalae  bilden  aaffallend  tiefe  Graben.  Dann  ist 
die  laryngeale  FlScbe  der  Epiglottisscbleimbant  besetzt  mit  Willsten,  die 
ganze  Scbleimbaat  in  eine  kleinbdckerige  sklerotiscbe  FlSlcbe  verwandelt. 
Die  Scbleimbaat  zeigt  bis  binab  za  den  Stimmlippen  diese  Verandernng; 
die  wnlstigen  Massen  nebmen  nacb  anten  bin  immer  mebr  za,  so  dass ' 
in  der  Gegend  der  Tascbenfalten  sicb  diese  gewalstete  sklerotiscbe 
Scbleimbaat  als  milcbtige  Tamoren  prUsentiert.  Zwiscben  diesen  Wtilsten 
selbst  siebt  man  Ulcerationen.  In  der  Gegend  der  Aryknorpel  befinden 
sicb  nar  von  sklerotiscber  Scbleimbaat  iiberzogene  Wfilste.  Die  Stimm- 
lippen sind  ziemlicb  in  ibrer  normalen  Bescbaffenbeit  erbalten.  Recbts 
bestebt  ein  Prolapsns  ventricali.  Unter  der  linken  Stimmlippe  siebt  man 
einen  Narbenstrang,  der  nacb  der  vorderen  Kommissnr  binziebt.  Weiter 
anten  ist  die  Tracbeotomiewande  sicbtbar  and  einige  Scbleimbaatdefekte, 
die  als  Dracknekrosen  von  der  Kaniile  aafzafassen  sind. 

Im  mikroskopiscben  PrSparat,  das  aas  den  Scbleimbantwiilsten 
stammt,  seben  Sie  zellarme,  starke,  zopfartige,  bindegewebige  Ziige, 
einzelne  aacb  von  GefSssen  darcbsetzt.    (Demonstration.) 

4.  Hr.  Peyser:    Ein  seltener  Fall  von  Cocainintoxikation. 

Ein  ISjUbr.  MSldcben  batte  darcb  ein  MissverstSndnis  ein  Gramm 
Gocain  (Merk)  eingenommen.  Icb  fand  sie  eingescblafen  mit  offenem 
Mand.  Der  Eopf  warde  tief  gelegt,  Wasser  angespritzt  and  za  trinken  ge- 
geben,  nacbber  aacb  Kognak.  SpHter  stellte  sicb  deutlicber  Opistbotonas  ein, 
kloniscbe  KrSmpfe  der  EztremitSten  traten  aaf,  der  Mand  stand  ganz 
weit  offen,  war  aacb  nicbt  mit  Gewalt  zn  scbliessen,  die  Zange  gewaltsam 
bervorgedrUngt,  die  Papillen  ad  maximam  dilatiert ;  sebr  starke.  Biasse, 
Gyanose  der  Lippen,  enorm  gesteigerte  HerztStigkeit,  sebr  freqaenter 
Pals,  ziemlicb  tiefe  Somnulenz,  die  mit  klareren  Momenten  wecbselte. 
Patientin  klagte  fiber  Leibschmerzen  and  gab  an  vor  1^/4  Stnnden  1  g 
Gocain  genommen  za  baben.  Eine  Aasspiilang  des  Magens  war  obne 
Erfolg.  Dann  Hess  icb  Amylnitrit  einatmen,  znerst  tropfenweise.  Die 
R5te  des  Gesicbts,  die  man  nacb  wenigen  Tropfen  eingeatmeten  Amyl- 
nitrits  sonst  za  seben  pflegt,  ersobien  nicbt.  Dagegen  b5rten  die  KrUmpfe 
and  der  Opistbotonas  allmflblicb  aaf.  AUerdings  war  icb  genStigt,  8g 
Amylnitrit  gebrancben  xa  lassen.  Die  Krttmpfe  liessen  dabei  allmftblicb 
nacb,   ebenso   die   Nackensteifigkeit   and   aacb   das  BewasBtsein   warde 
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ffir  einen  Angenblick  freier.  Ich  liess  dann  das  Mftdchen  in  ein  heisses 
Bad  setzen  and  kalte  Uebergiessongen  vornehmen.  ScblieBBlicb,  etwa 
4  Standen  nacb  dem  Einnebmen  des  Cocains,  konnte  icb  sie  entlasaen ; 
Bie  war  bei  Besinnang,  die  KrUmpfe  waren  verscbwanden ;  es  bestand 
aber  Bebr  aasgebildete  BlUsse,  nocb  etwas  Gyanoae  and  Papillenerweiternng 
Bowie  Bebr  starkes  Qefflbl  von  Frost  and  Beklemmang  in  der  Magen- 
gegend.  In  der  Nacht  bat  sie  ftasserst  starke  motoriscbe  Unrabe  gehabt. 
Der  Pals  ist  die  nftcbsten  Tage  nocb  sebr  freqaent  gewesen,  bis  140, 
ancb  klagte  sie  fiber  SebstSningen,  fiir  die  sicb  kein  Befond  ergab.  Der 
innerlicbe  Genass  von  1  g  Cocain  iBt  also  an  der  ziemlicb  zarten 
ISJSbrigen  Patientin,  die  darcb  verscbiedene  in  letzter  Zeit  fiberstandene 
acate  Mandelentsiindangen  nocb  daza  recbt  gescbwttcbt  war,  ganz  obne 
Jede  iible  Folgeerscbeinnng  voriibergegangen. 

In  der  Literatnr  gibt  es  eigentlicb  nar  einen  am  Leben  geblie- 
benen  Fall  von  acater  Intoxikation  nacb  innerlicbem  Gennss  so  grosser 
Doaen,  den  Las  tig  bericbtet  bat. 

In  den  von  Fa  Ik  zasammengesteilten  178  FUllen  von  Gocainver- 
giftang,  onter  denen  sicb  8  FHIie  von  innerlicbem  Gebraucb  befinden, 
acbwanken  die  Dosen  zwiacben  O,,!  bis  1  g.  Von  diesen  8  FHIlen  Bind 
2  ad  exitam  gekommen;  ein  Fall  von  Mont  alt  i>Florenz,  eine  Fran,  die 
1,5  g  Cocain  nnter  denaelben  Hasseren  Bedingangen  genommen  batte, 
wie  nnsere  Pat:  nacb  15  Minaten  Delirien,  nacb  20  Minnten,  nacbdem 
Hallacinationen,  Frost,  Blllsse,  Papillenerweiternng,  cyanotiscbe  Lippen 
beobacbtet  waren,  Exitas.  Dann  ein  Fall  von  Den  fort,  ein  Mann,  der 
If 2  g  genommen  batte.  Opistbotonns  flnde  icb  nar  einmal  erwiibnt,  mit 
Exitas  nacb  einer  Stnnde  unter  allgemeinen  Rr&mpfen.  Nor  der  Fall 
von  Las  tig  bUeb  am  Leben  bei  so  groasen  innerlicben  Doaen.  Viel- 
leicbt  ist  dabin  nocb  ein  Fall  za  recbnen,  den  Ploss  1863  in  Scbmidt^s 
Jabrb.  erwSbnt.  Ein  Apotbeker  batte  einen  Extrakt  ans  einem  Kilo- 
gramm  GocablSttern  genommen.  Man  nimmt  an,  dass  darin  1,5  g 
Alkaloide  entbalten  sind.  Da  es  sicb  aber  bier  nicbt  am  ein  rein  cbemi- 
scbes  Prodakt.  bandelt,   kann  dieser  Fall  wobl  aasser  Betracbt  bleiben. 

Was  nan  die  Gegenmittel  betrifft,  so  bat  das  Amylnitrit  eine  ganz 
eklatante  Wirkang  aasgeiibt.  Ea  war  za  beobacbten,  wie  die  Erscbei- 
nangen  immer  mebr  zortickgingen.  Feinberg  nnd  Blnmenthal,  die 
das  Amylnitrit  als  Antidot  fiir  Gocainintoxikationen  aogegeben  baben 
and  auf  experimentellem  Wege  za  ibren  Resoltaten  gekommen  sind, 
raten  bei  leicbten  Gocainintoxikationen  zar  Anwendang  von  einigen 
Tropfen  Amylnitrit.  Hier  ist  erwiesen,  dass  ancb  bei  allerscbwersten 
Gocainintoxikationen  Amylnitrit  ein  gates  Gegenmittel  ist,  and  dass  eine 
so  enorme  Dosis  Amylnitrit,  wie  sie  8  g  darstellen,  in  solchen  Fallen 
gefahrlos  gegeben  werden  kann. 

Hr.  Scbeier  fragt,  wie  lange  nacb  Einnabme  des  Gocains  die 
Krampfe  aaftraten. 

Hr.  Peyser:  Ungef&br  1^4  Standen  danacb! 

5.  Hr.  Herzfeld:  Ueber  Meningo-Encephalltis  serosa  nasalen 
Urdprangs  mit  Yorstellang  eines  geheilten  Patienten.  (Siebe  Teil  11.) 

Dlskassion: 

Hr.  Edmand  Meyer  bringt  einen  kasnistiacben  Beitrag  za  dem 
Vortrage  des  Herrn  Herzfeld. 

Der  S'/sJ^brige  Knabe  erkrankte  am  8.  X.  d.  J.  mit  leicbtem 
Fieber  an  einem  Exantbem,  das  nicbt  ganz  scbarf  charakterisiert  war, 
aber  scarlatinaverdUcbtig  aaaaah.  Die  Temperatar  ging  scbon  am 
nftcbsten  Tage  berab.  Am  4.  Tage  der  Erkrankang  Nasenverstopfaog, 
tags   daraaf   begann   die  Nase  besonders   links-  za  laafeo.    Gleicbzeitig 
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waren  die  Angenlider  links  geschwollen,  das  Ange  leicht  protrndiert. 
Die  Diagnose  lantete  linkaseitige  Siebbeineiterung.  Am  nitehsten  Morgen 
war  die  Protrnsio  balbi  BtHrker  geworden,  die  Sekretion  aber  so  profos, 
dasB  za  einem  endonasalen  Eingrifif  kein  Anlass  vorlag.  Nach  einigen 
Tagen  machte  sich  wegen  der  starken  Protrnsio  balbi  eine  Operation  erf  order- 
lich.  Das  retrobnlbHre  Gewebe  zeigte  sich  stark  5demat0s.  Eiter  wnrde 
nirgends  gefnnden,  in  der  Gegend  des  Siebbeins  schien  etwas  ranker 
Knoehen  vorhanden  zn  sein.  Nach  der  Inzision  gingen  die  Erscheinnngen 
znriick,  das  AJIgemeinbefinden  besserte  sich.  5  Tage  daranf  traten 
allgemeine  septtsche  Erscheinnngen  auf,  die  Temperatnr  wnrde  nnregel- 
mSssig,  das  Allgemeinbefinden  schleehter,  nnd  man  entschloss  sich  nan 
wegen  der  vorhandenen  septischen  Erscheinnngen  —  ein  septisches 
Exanthem  war  anfgetreten  —  eine  Injektion  von  Antistreptokokkenserum 
zn  machen,  da  bei  der  mikroskopisehen  Untersnchnng  des  Etters  der 
Nase  sowohl  wie  des  Sekrets  sich  Streptokokken  fast  in  Reinknltnr  ge- 
fanden  batten.  Es  warden  zweimal  4  ccm  des  Fritz  Meyer^schen 
Antistreptokokkenserams  gegeben.  Gieichzeitig  warden  Eochsalzinfn- 
sionen  gemacht.  Unter  dieser  Therapie  besserte  sich  der  Zastand  ganz 
anffSllig.  Trotz  einer  interkurrenten  Otitis  media,  die  eine  Paracentese 
des  Trommelfells  notwendig  machte,  war  der  Allgemeinznstand  so,  dass 
Anfang  November  von  voller  Rekonvaleskenz  gesprochen  werden  konnte. 
Die  Sekretion  der  Nase  hatte  vollstandig  aafgeh3rt.  Am  4.  November 
sah  ich  den  Knaben  mittags  74^  Uhr;  er  sass  im  Bette,  spielte,  war 
mit  grossem  Appelit  bei  seinem  Mittagbrot,  scherzte,  sprach,  so  dass  er 
einen  vollkommen  gesnnden  Eindmck  machte.  Es  waren  allerdings 
noch  leichte  Temperatnrsteigernngen  vorhanden,  die  sich,  wie  die  Knrve 
ergibt,  besonders  gegen  Mittag  zeigten,  aber  37,8,  37,9  nicht  iiber- 
schritten.  Am  4.  November  trat,  nachdem  der  Kaabo  gegessen  and  sich 
hingelegt  hatte,  nm  etwas  zn  schlafen,  ganz  pI5tz1ich  Erbrechen  ein. 
Gieichzeitig  waren  bei  benommenem  Sensorinm  KrSmpfe  in  der  rechten 
KorperhUlfte  vorhanden,  die  vollstHndig  nach  Art  der  Jacks  on  ^schen- 
Epilepsie  verliefen  nnd  von  3V2  Uhr  mittags  bis  111/2  Uhr  nachts 
danerten.  Zeitweise  zeigten  sich  spSter  geringe  Zackangen  im  linken 
Cacallaris  and  linken  Stemokleidomastoidens.  Der  n&chstliegende  Ge- 
danke  war,  dass  diese  Erscheinnngen  von  der  Eiternng  im  linken  Ohre 
abhingen.  Da  aber  ^e  KrSmpfe  ganz  ansschliesslich  rechtdseitig  anf- 
getreten waren,  da  keinerlei  Symptome  von  einer  tieferen  Erkranknng 
des  Ohres  vorhanden  waren,  bo  warde  nach  reiflicher  Ueberlegnng  von 
otologischer  Seite  ein  operativer  Eingrift  am  Ohre  abgelehnt.  Im  An- 
schlass  an  die  KrSmpfe  eine  vortibergehende  Lahmnng  der  rechten  Seite.  In 
der  Nacht  wiederholten  sich  die  KrampfanfSlle  in  geringerem  Grade  noch 
einmal.  Interknrrent  hatte  sich  noch  ein  kleiner  Abscess  an  der  linken 
Backe  entwickelt,  der  incidiert  wnrde,  ohne  dass  man  einen  inneren  Zn- 
sammenhang  zwischen  diesem  Abscess  nnd  den  allgemeinen  Erscheinnn- 
gen annahm.  In  den  nSchsten  Tagen  war  das  Allgemeinbefinden  wenig 
befriedigend.  Patient  war  voUstSndig  benommen,  dabei  aber  zeitweilig 
sehr  unrnhig,  die  Nahrnngsaufnahme  war  gleich  null.  Nfthrklystiere 
warden  gegeben.  Die  Operationbwnnde  am  Ange  begann  am  7.  No- 
vember morgens  plotzlich  ans  dem  inneren  Winkel  ziemlich  reichlich 
zn  secernieren.  Man  beschloss,  von  der  Incisions wnnde  ana  anf  das 
Siebbein  vorzngehen  nnd  aaf  diese  Weise  eventnell  an  den  Herd  der 
Erkrankang  heranznkommen.  Bei  der  Operation  (Dr.  J  an  sen)  wnrde 
die  Incisionsoffnnng,  die  noch  vorhanden  war,  medianwSrts  erweitert  nnd 
das  Siebbein,  soweit  mSglich,  ansgerSamt.  Bei  genanester  Untersnchnng 
konnte  aber  eine  Kommanikation  der  Siebbeinzellen  mit  dem  SchSdel- 
innem  nicht  konstatiert   werden.     Ein  Dnrchbrach  nach  innen  war,  so- 
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weit  bei  der  Operation  festzuatellen  war,  nicht  erfolgt.  AusBer  der  £r- 
kranknng  des  Siebbeins  wnrde  ein  Bmpyem  der  KieferhShle  festgestellt. 
Wir  haben  deswegen  von  der  Oeffoang  aus  die  Kieferhdhle  gleichzeitig 
breit  mit  der  Nase  in  Verbindong  gesetzt.  Nach  dieser  Operation,  bei 
der  sich  hanptsftchlich  Eiter  ans  den  hinteren  Siebbeinzellen  entleerte, 
trat  in  den  ersten  Tagen  zwar  eine  Bessernng  des  Allgeroeinbeflndens 
ant,  aber  die  Benommenheit  blieb  bis  zam  12.  XI.  nnverttndert.  Aphasie, 
kein  Opisthotonas,  aasser  dem  initialen  kein  Erbrechen;  Stanungspapille 
warde  nicht  beobachtet.  Am  12.  XI.  Sasserte  der  Knabe  wieder  zam 
ersten  Mai  ein  Wort;  als  er  erwachte,  rief  er:  ^^Mntter!^  Dann  war 
wieder  vollstandige  Aphasie  vorhanden,  der  Knabe  gab  keinerlei  Zeiohen 
von  wiedererwachter  Intelligenz  von  sich.  Der  weitere  Verlanf  gab 
keinen  Anhaltspnnkt  fiir  eine  Heerderkranknng,  so  dass  wir  annahmen, 
dass  es  sich  nm  Meningitis  serosa  handele,  die  wohl  zweifellos  als  eine 
Folge  der  Siebbeinerkranknng  aofgefasst  werden  mass.  Herr  Kollege 
Herzfeld  hat  die  Stimhdhle  speziell  als  mit  Meningitis  serosa  in  Za- 
sammenhang  stehend  erwUhnt.  Dieser  Fall  verdient  daram  besondere 
Beachtang,  well  mit  Sicherheit  hier  der  Sitz  der  Erkrankung  nicht  die 
Stimhdhle,  sondem  die  Siebbeinzellen  geweaen  sind.  Es  handelt  sich 
nm  einen  Knaben  von  8V2  Jfthren,  bei  dem  eigentlich  eine  Stirnhdhle 
noch  gar  nicht  vorhanden  sein  sollte.  Bf*i  der  Operation  stellte  sich 
aber  herans,  dass  doch  schon  eine  Stirnhdhle  vorhanden  nnd  dass  darin 
auch  die  Scbleimhant  Odematds  geschwollen  war,  dass  zweifellos  also 
entziindliche  VerSnderangen  in  der  allerdings  sehr  kleinen  Stirnh5hle 
sich  bereits  lokalisiert  batten. 

Ganz  allmfthlich  wnrde  das  Sensoriam  des  Knaben  freier,  er  begann 
alle  Worte  nnd  alle  Begrifife  wiederznfinden  and  er  ist  Jetzt  —  am  7. 
warde  die  Operation  gemacht,  also  genan  einen  Monat  nach  der  Ope- 
ration —  auf  dem  Wege  der  voUstSndigen  Rekonvalescenz.  Es  stellte 
sich  im  weiteren  Verlanf  noch  als  notwendig  herans,  anch  den  Warzen- 
fortsatz  anfznmeisseln.  Es  hat  sich  bei  dieser  Operation  mit  Sicherheit 
ergeben,  dass  das  Ohr  als  Ursache  ftlr  die  Meningitis  serosa  in  keiner 
Weise  in  Frage  kam. 

Der  Fall  ist  insofern  von  besonderem  Interesse,  als  sich  zan^hst 
im  Anschluss  an  Scharlach  eine  Siebbein-Erkrankung  bei  einem  Kinde 
von  SVt  Jahren  ansbildete.  Darch  dieselbe  waren  allgemein  septische 
Erscheinnngen  hervorgerafen,  die  unter  Sernmbehandlnng  zariickgingen. 
Die  Eiternng  der  Nase  hdrte  anscheinend  aaf.  Es  trat  dann  im  An- 
schluss an  die  Siebbeinentzfindung  auch  eine  Entziindnng  des  Betroorbi- 
talfettes  auf,  ohne  dass  es  zur  Abscessbildang  kam.  Ich  glanbe,  dass 
diese  Entstehnng  des  Exophthalmos  uns  auch  einen  Fingerzweig  dafiir 
gibt,  wie  wir  die  Meningitis  serosa  bei  Siebbeinerkrankungen  erklHren 
miissen.  Wir  miissen  diese  Protrusio  bulbi  mit  ddematdser  Schwellung 
der  Lider  so  erklftren,  dass  der  entziindliche  Prozess,  obgleich  keine 
eigentliche  Knochenliicke  vorhanden  war,  sich  durch  die  Wandungen  bin- 
durch  auf  das  retrobulbflre  Gewebe  fortgesetzt  hat.  Das  Fortschreiten 
des  Prozesses  vom  Siebbein  auf  die  Meningen  dflrfte  genan  in  derselben 
Weise  znstande  gekommen  sein.  Auch  hier  scheint  die  Entziindnng 
durch  den  intakten  Knochen  hindurchgewandert  zu  sein,  was  bei  der 
reichlichen  Yerbindung  des  Lsrmphgefltossystems  der  Nase  mit  dem 
Lymphgefl&SBsystem  des  Schttdelinnem  sehr  wohl  auch  ohne  Knochen- 
liicke erkl&rlich  sein  diirfte.  Wir  haben  wenigstens  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit eine  direkte  Kommunikation  des  Siebbeins  mit  dem  SchUdelinnern 
ansschliessen  k5nnen.  Wenn  ein  Durchbruch  erfolgt  wUre,  so  wSre  wohl 
wahrscheinlich  eine  eitrige  Meningitis  entstanden. 

Namentlich   interessiert  mich   noch^    dass   Kollege  Herzfeld   die 
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Staunngspapille  als  besonders  hlla6g  bei  Meningitis  serosa  bezeichnet 
hat.  In  anserem  Falle  feblte  die  Staonngspapille  vollstSlndig;  sie  ist  bei 
den  stattgehabten  regelmHssigen  Untersucbangen  niemals  aucb  nur  an- 
dentungsweise  vorhanden  gewesen. 

Hr.  Briibl:  Icb  m5cbte  mir  erlanben^  ganz  knrz  ttber  eine  Patientin 
za  bericbten,  die  icb  vor  ungefahr  zwei  Jabren  operiert  babe,  bei 
welcher  sebr  erbebliche  Zerstdrungen  der  Hinterwand  der  StirnbSble^ 
obne  die  geringsten  Symptome  von  seiten  der  Meningen  bestanden;  wir 
beobaehten  ja  aacb  bSafig  am  Obr,  dass  Pacbyraeningitis  externa  be- 
stebt,  obne  dass  irgendwelche  Symptome  vorbanden  sind.  £s  bandelte 
sicb  nm  eine  ca.  SOjUbr.  Fran,  die  mit  starken  Stimkopfsehmerzen  za 
mir  geschickt  warde.  Ansserdem  hatte  sie  deatliebes  Oedem  des  recbten 
Oberlides,  Scbwellnng  in  der  Stirngegend,  sowie  reichlicben  Eiterausflnss 
aus  der  Nase.  Bei  der  Untersnchang  ergab  sicb  deutlicher  Eiteransflnss 
unter  der  m\ttleren  Mnschel.  Bei  dem  Versnch,  die  StirnhShle  zn  son- 
dieren,  kam  man  anf  raaben  Knocben;  ansserdem  ftiblte  man  dentlicbes 
Lnftknistern  in  der  Stimgegend  nnd  sab  bei  gelindem  Drnck  anf  die 
Stirnhoblengegend  dentlicb  £iter  ans  der  Nase  abfliessen.  Bei  der  Ope- 
ration fand  sicb  ein  flstalSser  Darcbbruch  liber  dem  Orbitalrande,  die 
Stimhohle  von  Grannlationen  erftillt.  Nacb  AnsrSumnng  derselben  er- 
scbien  die  Hinterwand  in  zwei  Sequester  verwandelt,  zwiscben  welcben 
Eiter  and  Grannlationen  ans  der  vorderen  SchSdelgrabe  herausdrangen. 
Nacb  Entfernnng  der  Seqaester  zeigte  sicb  die  Dara  mater  mit  Qrann- 
lationen  bedeckt,  and  fest  mit  dem  Him  verwachsen.  Die  ganze  vordere 
Wand  der  StirnbShle  warde  entfemt  and  eine  breite  Yerbindung  mit  der 
Nase  angelegt.  Aacb  wShrend  des  weiteren  Veriaafs  zeigten  sicb  nie- 
mals irgendwelcbe  StSrungen  von  seiten  des  Gebims.  Die  Patientin  ist 
gebeilt. 

Hr.  A.  Knttner:  So  klar,  wie  mir  der  Verlanf  and  der  innere  Zn- 
sammenbang  des  Falles  ist,  den  Herr  Kollege  Meyer  vorgetragen  hat, 
so  schwer  wird  es  mir,  mir  gewisse  Erscbeinnngen  in  dem  Fall  des 
Herrn  Her zf eld  zasammenznreimen.  Wenn  ich  ganz  karz  rekapita- 
lieren  darf:  der  Patient  war  operiert,  die  Wnnde  war  offen  and  warde 
alle  Tage  verbonden ;  der  Kranke  fiihlte  sicb  dnrcbaas  wobl,  nicbts  wies 
anf  irgend  eine  cerebrale  Erkranknng  bin,  da  kam  nrplotzlich  dieser 
apoplektiforme  Insult,  der,  wie  sicb  nacbher  heransstellte,  anf  eine 
Meningitis  serosa  znriickzaffihren  war.  Was  ist  da  vor  sicb  gegangen? 
Wie  ist  diese  Meningitis  serosa  znstande  gekommen?  In  dem  Meyer- 
scben  Falle  bat  eine  acnte  Entziindang  vorgelegen,  der  Abflnss  des 
Eiters  war  mebr  oder  weniger  erscbwert.  Es  ist  klar,  dass  anf  diese 
Weise  eine  entziindliehe  Erkranknng  anf  das  Innere  der  Schftdelkapsel 
sebr  leicht  .iibergreifen  kann.  Wie  ist  es  nan  aber  m3glicb,  dass  von 
einer  Stirnbdhle  ans,  die  eigentlich  keine  Stimhohle  mehr  ist,  in  der  es 
seit  Wochen  keinerlei  Sekretion  and  keinerlei  Entzfindangserscheinang 
mebr  gibt,  eine  entzondlicbe  Reizung  der  Meningen  bervorgerafen  werden 
kann,  die  zn  einem  so  sobweren  and  so  pl5tzlichen  Anfall  ftihrt,  wo 
doch  vorber  snbjektiv  and  o^ektiv  anch  nicht  das  Geringste  nachsn- 
weisen  gewesen  ist!  Deshalb  ist  mir  der  Zasammenhang  zwischen  der 
Stirah5hlenerkrankang  and  der  Meningitis  serosa  in  diesem  Falle  noch 
recht  nnklar. 

Herr  Kollege  Her  zf  eld  hat  versncht,  bierftir  eine  ErkUraog  zn 
geben,  indem  er  sagte,  es  sei  wohl  schon  vor  dem  Anfall  eine  grosse 
Menge  Gerebrospinalfliissigkeit  vorhanden  gewesen,  and  dnrch  eine 
weitere  Sekretion  sei  dann  plOtzlich  die  Schwelle  des  Ertragbaren 
tiberscbritten  worden.  Aber  diese  Annabme  scheint  mir  dnrch  die  tat- 
silcblicben  Verh&ltnisse   nicht  sehr  gestfltzt  za  werden.    In   dem  Fall 
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dea  Herrn  KoUegen  Meyer  bat  sich  die  Cerebrospioalflfissigkeit,  die 
hypeneiernieit  war  mid  deotliche  Dmckerscheinimgeii  lieryorgerafen 
liatte,  aHmihlieli  aafgesangt,  obgleicli  die  EotifiodmigserBcheioiiDKeii  am 
orsprfinglielien  Heerde  weiter  bestanden.  In  dem  Hersfeld'seben  Falle 
wfirden  aich  die  seaemierten  Mamen  nicbt  anfgesaogt,  Bondem  nrplSti- 
lieb  yermehrt  babes,  obg^icb  alle  entsflndlichen  Erscbeinimgeii  in  der 
StirDhSble  achon  aeit  Wocben  veracbwanden  waren.  Ebenao  acbeint 
mir  der  Znaammenbaog  swiacben  deijenigen  Form  der  naaalen  HydrorrbSe, 
bei  der  Cerebroepinalflfiaaigkeit  ana  der  Naae  entieert  wird,  and  der 
Meningitia  aeroaa,  wie  ibn  Herr  Hersfeld  geacbildert  bat,  docb  nicbt 
ao  gans  einwandafrei.  Herr  Hersfeld  bat  geaagt,  ea  bandele  aicb  da 
▼ielleicbt  nm  Ffllle,  bei  denen  Cerebrospinalflliaaigkeit  in  iibergroaaer 
Maaae  aeiemiert  werde,  dieae  mft  ao  lange  Dmekeracbeinnngen  bervor, 
bia  aicb  die  Gerebroapinalflfiaaigiceit  entleeren  kann.  Ja,  ao  einfacb  iat 
daa  docb  nicbt,  daaa  aicb  obne  jedea  Trauma  ana  der  Scbldelkapeel 
beraaa  Gerebroapinalflfiaaigkeit  entieert.  Dort,  wo  das  geacbiebt,  werden 
wobl  immer  prftformierte  Debiacensen  im  Knocben  vorbanden  aein,  ea 
er8cbeint  mir  dorcbana  nnwabracbeinlicb,  daaa  die  GerebroapinaUiiaaig- 
keit,  eine  aerdae  Fliiaaigkeit,  aicb  einen  Weg  dorcb  die  ScbSdelknocben 
babnen  kann,  aocb  wenn  sie  in  nocb  ao  atarken  Mengen  aezerniert  wird. 

Hr.  Herzfeld  (Scbloaawort) :  M.  H.!  Um  mit  Herrn  Knttner  m 
beginnen,  gebe  icb  m,  daaa  man  einen  beatimmten  Grnnd  dafOr,  daaa 
die  Gerebroapinalfliiaaigkeit  aicb  gelegentlicb  einen  Weg  dnrcb  die  Naae 
babnen  kann,  nicbt  immer  wird  angeben  kSnnen.  Wenn  man  aber 
weiaa,  daaa  die  LsrmpbgefSsae  in  der  Naaenacbleimbaot  mittela  einfacber 
feinater  Stomata  aaamiinden,  nnd  wenn  man  weiter  weiaa,  daaa  die 
LympbgefSase  der  Naae  —  icb  erinnere  an  die  vielcitierten  Unter- 
ancbangen  von  Key  nnd  Betzina  —  direkt  kommunicieren  mit  den 
LympbgefSaaen  dea  Snbaracbnoidealranms,  ao  iat  ea  nicbt  acbwer  in 
verateben,  daaa,  wenn  eine  groaae  Menge  von  Lympbflflaaigkeit  im 
Snbaracbnoidealranm  vorbanden  iat,  dieae  aicb  gelegentlicb  leicbt  einen 
Weg  dnrcb  die  Naae  babnen  kann.  Daaa  ea  aicb  in  viclen  Ffillen  docb 
meiatenteila  nm  aerdae  Meningitia  reap,  um  mebr  Gerebroapinalfliiaaigkeit 
ala  normal  gebaudelt  bat,  gebt  aua  der  Anamnese  der  mitgeteilten  FlUie 
bervor.  Gtowobnlich  beatanden  atarke  Kopfecbmerzen  —  icb  babe 
mebrere  Paradigmata  dafiu:  angefiihrt  —  ala  Zeicben  dea  erbSbten 
Druckea,  die  immer  wieder  nacb  Abflnaa  der  Fittsaigkeit  nachlieaaen. 

Dann  meinte  Herr  Kuttner,  die  Ursache  der  aerOaen  Meningitia 
in  meinem  Fall  wSre  acbwer  zn  verateben.  Die  Entatebnng  der  aerSaen 
Meningitia  iat  aber  iiberbaupt  nocb  nicbt  klargcstellt.  In  meinem  Falle 
war  die  Dura  bereita  bei  der  ersten  Operation  erkrankt  gefnnden,  nnd 
man  darf  wobl  obne  weiterea  annebmen,  daaa  von  ibr  die  aerdae  Meningitia 
anagegangen  iat,  die  bei  der  eraten  Operation  geftinden  worden  iat. 
Znr  Entatebung  der  zweiten  Attacke  muaa  man  annebmen,  daaa  die 
Dura  nicbt  vollatftndig  geaundete,  sondern  weiter  entziindet  blieb.  Bei 
dem  acbleichenden  Verlauf  der  aerosen  Meningitia  bat  sicb  nnn  immer 
mebr  aerSse  Fliisaigkeit  angeaammelt,  bia  die  Reizscbwelle  iiberacbritten 
worden  iat.  Wir  aeben  ja  aerdae  Meningitia  durchana  nicbt  immer  per 
continuitatem  entateben,  aie  iat  aucb  bei  AnHmie,  bei  Pneumonic,  bei 
Typbna  nnd  anderen  Infektionakrankbeiten  beobaefitet  worden.  Um 
wieviel  wahracbeinlicber  iat  ea,  daaa  aie  in  meinem  Falle  von  der 
immerbin  nocb  etwaa  gereizten  Dura  nnterbalten  werden  konnte.  Die 
Mitteilung  dea  Herrn  Kollegen  Briibl  iat  aebr  intereaaant.  Wie  lange 
bat  die  Eiterung  gedauert,  ala  Sie  anfgemeiaaelt  batten?  (Hr.  Briibl: 
Ea  war  eine  cbronische  Eiterung!)  Daaa  daa  vorkommen  kann,  iat 
aber  aelbatverat^dlicb.    Ea  iat  eine  Beat&tigung  deaaen,  was  icb  aagte, 
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dasB  heatzntage  ein  Defekt  in  der  Tabula  interna  nioht  ale  bo  gefilhr- 
lich)  wie  es  noch  Dreyfass  behaaptet,  anaasehen  ist. 

Hit  der  Dentang  des  Falles  des  Herm  Meyer  bin  ich  einver- 
Btanden;  in  der  Tat  ist  die  cerebrale  Complication  wahracheinlioh  auf 
dem  Wege  der  LymphgeflusBe  entstanden.  Es  ist  dies  jedenfalls  nfther- 
liegend  alB  die  Anuahme,  dass  tozischr  Nozen,  die  in  die  Blntbahn 
gekommen  Bind,  den  Prozess  hervorgernten  haben. 

Was  nan  die  Staaangspapille  betrifft,  so  mdchte  ich  von  meinem 
Fall  nachholen :  Die  Saohe  verllef  so  fnrchtbar  Bchnell,  dasB  wir  leider 
den  Augenhintergmnd  nicht  antersacht  haben.  Ich  nehme  aber  nach 
der  LiteratnrkenntniB  an,  dass  wahraeheinlich  keine  StaaongBpapille  da- 
geweBen  wftre.  AaB  den  in  der  Literatnr  mitgeteilten  F&Uen  geht  her- 
vor,  daBB  die  StaaongBpapille  sich  immer  erat  entwickelt,  nachdem  die 
Berdse  MeningitiB  gewlBBe  Zeit  gedaaert  hat.  Deawegen  haben  Sie 
wahraeheinlich  in  Ihrem  Fall  aach  keine  Staaangapapille  featBtellen 
konnen. 


Zweiter  Teil. 


Ueber  Heningo-Encephalitis  serosa  nasalen 
Ursprungs. 

Von 

Dr.  J.  Herzfeld-Berlin. 

Genau  so  wie  in  der  Otiatrie  mehren  sich  auch  in  unserer 
Diszipiin  mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  derselben  Be- 
obachtungen  von  rhinogenen  Cerebral  -  Komplikationen.  Vor 
drei  Jahren  war  ich  selbst  in  der  Lage,  in  der  Berliner  med. 
Gesellschaft  einen  darch  Operation  zur  Heiiung  gebrachten,  durch 
Stirnhohlen-  Eiterung  veranlassten  Stirniappen- Abscess  vorzu- 
stellen.^)  Es  war  dies  damals  in  der  Literatur  der  zweite  mit 
Erfolg  operierte  Fall  von  rhinogenem  Stirnlappen- Abscess;  der 
erste  glUcklich  operierte  Fall  war  kurz  vorher  von  Denker^) 
pnbliziert  worden. 

Die  vielfachen  Misserfolge  iiegen  in  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose.  Wir  beiinden  ans  hier  nicht  in  der  glticklichen  Lage 
wie  bei  den  otitischen  Schlftfenlappen-Abscessen,  bei  denen  uns 
motorische  Herdsymptome  den  Abscess  selbt  und  auch  den  Sitz 
desseiben  verraten.  Die  Stirnlappen- Abscesse  werden  natttriich 
auch,  wenn  sie  halbwegs  gross  sind,  die  Symptome  des  ge- 
steigerten  Hirndrucks,  wie  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und 
Starke  Kopfschmerzen,  aber  im  allgemeinen  keine  Herdsymptome 
machen. 

Nur  bei  linksseitigen  Stirnlappen- Abscessen,  die  die  3.  Stim- 
windung  erreichen,  wUrden  wir  Aphasie  zu  erwarten  haben  und 
femer   contralaterale  LUhmungen   bei  sehr  grossen  Stirnlappen- 

1)  Siehe  Berliner  kiln.  Wochenschrift  1901  No.  47. 

2)  B.  Frflnkers  Archiv  10.  Band. 
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Abscessen,  sei  es,  dass  sie  durcb  Fernwirkung  oder  durcli  di- 
rektes  Uebergrcifen  auf  die  Zentren  in  den  Zentralwindungen 
Herdsmyptome  hervorrnfen.  In  dem  von  mir  glUcklich  opener  ten 
Falle  war  der  Patient  zu  Fuss  in  die  Klinik  gekommen,  die 
Diagnose  wurde  erst  bei  der  Stimhdhlenoperation  gestellt,  indem 
nns  eine  Fistel  in  der  Tabula  interna  auf  den  cerebralen  Herd 
hinleitete,  den  wir  allerdings  infolge  der  geringen  Pnlsfrequenz 
vermutet  batten. 

Bei  dem  Mangel  der  Herdsymptome  w&re  es  fttr  die  Dia- 
gnostik  gewiss  sebr  fdrderlich,  wenn  Versucbe,  bestimmte  psy- 
chiscbe  Fnnktionen  im  Stimbim  zu  lokalisieren,  wie  sie  Fr&ulein 
Dr.  Leon  ore  Welt^)  anl&sslicb  eines  in  der  KrQnlein'scben 
Klinik  beobacbteten  und  spHter  zur  Sektion  gekommenen  Falles 
und  anderer  aus  der  Litteratur  gesammelter  Fftlle,  unternommen 
bat,  gelingen  und  aucb  von  anderer  Seite  best&tigt  wttrden. 
Dies  ist  bisber  aber  nicbt  der  Fall  gewesen.  Es  ist  geltend 
gemacbt  worden,  dass  infolge  von  Trauma,  Tumoren  oder  Ab- 
scessen grosse  Telle  des  Stirnlappens  verloren  gegangen  sind, 
obne  dass  StOrungen  in  der  Intelligenz  oder  dem  sonstigen  psy- 
cbiscben  Verbalten  beobachtet  worden  sind.  Ferner  fUbren  die 
Gegner  der  Welt'scben  Schlussfolgerungen  die  Tatsacbe  an, 
dass  psycbiscbe  Stdrungen  aucb  nacb  Zerstorungen  anderer  Telle 
als  gerade  des  Stirnbirns  eintreten  und  sind  geneigt,  die  bei 
Stirnbirnerkrankung  nacb  dieser  Ricbtung  bin  beobacbteten  Sto- 
rungen  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Hirnrindenreizung, 
durcb   Zirkulationsstbrungen  verursacbt,  anzuseben. 

Die  Pbysiologie,  die  durcb  experimentelle  Bestimmung  der 
motoriscben  Reizungszonen  die  Cbirurgle  der  Gegend  der  Zen- 
tralwindungen und  damit  die  der  Scblftfenlappen-Abscesse  so 
wesentlicb  gefdrdert  bat,  l&sst  uns  bier  im  Sticb.  Zwar  gebt 
die  allgemeine  Ansicbt  der  Pbysiologen  wohl  aucb  dabin,  dass 
das  Stimbim  die  b(5bere  Sinnestfttigkeit  vermittele.  In  unserem 
Falle  von  Stirnlappen-Abscess  bestand  entschieden  eine  gewisse 
Stupiditftt  und  Gleicbgiltigkeit,  Patient  war  teilnabms-  und 
willenslos.  Nacb  eingetretener  Heilung  gab  Patient  an,  dass 
sein  Gedftcbtnis  aucb  wieder  besser  sei,  das  sicb  vor  der  Ope- 
ration fttr  ibn  gleicbsam  unbewusst  verscblecbtei-t  batte.  Auf 
dem  letzten  Cbirurgenkongress  bierselbst  bat  Borcbard^)  ttber 

1)  Deatflches  Archiv  fiir  klinische  Medisin  Bd.  42.     1888. 

2)  VerhandlQDgen  der  deatschen  Gesellschaft  iiir  Ghinirgie.  33.  Kon- 
gresB  1904. 


eineB  selir  mtereaBuiteB  Fall  tob  tnaimatiaelieiD  StirniappMi-Ab* 
seeas  berichtet,  in  dem  es  za  aexaellea  AbBormitltan  kuD,  Ein 
9jllirige8  MldcheB  lief  Mijuieni  Bach,  TeraiilMste  dieselbea,  im- 
zfichtige  HaBdloBgeB  aut  ihr  ▼onimehmeB,  enfihlte  fortwihread, 
816  raSBse  Iiwatea  He.  ete.  Naeh  EatleeniBg  des  Abscesses 
zeigte  sie  geBmn  wie  ▼or  der  ErknBknBg  eiB  dorehaus  Bonaales 
YerbalteB  ia  geistiger  wie  sittlieher  HiBsieht  Aber  aueh  spftter 
tratea  aocb  often  bei  Hervortretea  der  yerletitea  Partie  iafolge 
DmckBteigemagea  im  Gehira  eia  gewisses  l&ppisebes,  albemes 
Wesea,  Rancbea  tob  Papiersigarrea,  grosse  OesehwXtiig- 
keit  etc.  da. 

Aaf  eia  derartiges  Yerhaltea  bei  firkraakoagea  des  Stirn* 
lappeas  hat  wohl  mit  suerst  Jastrowitz^)  aafmerksam  gemaoht. 
gEiae  gewisse  Form  voa  GeistesstSraDg,  dea  Blddsiaa  mit 
eigeatttmlich  heiterer  Aufregaag,  die  sogenaaate  Moria,  sab  ioh 
eiazig  aad  allein  bei  Tnmorea  ia  dem  Stiralappea.**  (J astro* 
witz.)^ 

Ia  dem  Falle,  dea  ich  Ihaea  heute  vorstelle,  haadelt  es 
sich  um  eine  cerebrale  KomplikatioO)  der  erst  ia  dea  letztea 
10   Jahren    die    gebtthreade    Aufmerksamkeit    gescbeakt    wird. 

Nachdem  voa  Quiacke  im  Jahre  1898  die  Aufmerksamkeit 
aaf  das  nicht  so  seltene  Vorkommea  der  ser^sen  Meningitis 
aufs  neue  hingelenkt  worden  ist,  und  1897  Boeninghans  eine 
sehr  eingebende  Monograpbie  fiber  dieses  interessante  und  so 
verscbiedenartig  auftretende  Krankheitsbild  geschrieben  hat,  ist 
sowohl  aus  intemen  Kliniken,  wie  aus  chirurgiscben  und  bier 
wieder  besonders  aus  otiatrischen  Kliniken  eine  ganze  Reihe 
von  Fallen  von  seroser  Meningitis  berichtet  worden.  Meningitis 
serosa  oder  richtiger  gesagt,  Meningo-Encephalitis  serosa,  da 
gewohnlich  sowohl  die  Meningen  wie  anch  das  Cerebrum  selbst 
beteiligt  sind,  ist  beschrieben  worden  als  Begleiterscheinung  vou 
Sinus-Thrombose,  perisinuQsen  und  Hirn-Abscessen  und  auch 
sogar  bei  einfacher  unkomplizierter  Mittelohreiterung.  Ich  selbst 
babe  unl&ngst  einen  Fail  von  hochgradiger  seroser  Meningitis 
infolge  von  Sinus  transversus  Thrombose  bei  chronischer  Mittel- 
ohreiterung beobachtet,  den  ich  Ihnen  bier  nur  in  einigen  Worten 
mitteilea  mdchte.  Es  handelte  sich  um  einen  16jilhrigen  Knaben, 
bei  dem  trotz  breiter  Spaitung  des  Sinus  mit  nachfolgender  Aus- 
ioffelung  der  Thromben  und  trotz  Jugularis-interna-Unterbindung 

1)  Deatscbe  medizin.  Wocbenschrift  1888:  BeitrSge  zar  Lokallsatlon 
im  Grosshirn  und  deren  praktische  Verwertiing. 
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eine  starke  Nackensteifigkeit  zurttckblieb.  Patient  konnte  nicht 
^llein  den  Kopf  heben,  ferner  bestanden  starke  Kopfschmerzen 
und  teilweise  Apathie,  teilweise  grosse  Unrnhe.  Die  Temperatar 
schwankte  zwischen  86—40°,  der  Pals  zwischen  62-^100.  Die 
dem  Kleinhirn  anliegende  Sinnswand  —  die  ftussere  Wand  war 
von  mir  abgetragen  —  wie  die  benachbarte  Kleinhim-Dura  war 
mllchtig  abgehoben  und  schwappte  formlich  hin  nnd  her.  Urn 
so  mehr  war  ich  erstaunt,  als  die  Panktion  mit  der  Pravaz- 
Spritze  dnrch  die  freiliegende  Sinnswand  nichts  entieerte.  In 
der  Kenntnis,  dass  die  Spritze  bei  eitrigen  Prozessen  oft  versagt, 
incidierte  ich  mit  einem  Scalpell  and  entieerte  im  grossen  Strahl 
eine  grosse  Menge  von  Himfliissigkeit.  Tagelang  wurde  der 
Verband  noch  von  Himfliissigkeit  durchtrftnkt,  die  cerebralen 
Erscheinnngen  liessen  allmfthlich  nach  nnd  der  Patient  genas. 
Aehnliche  Beobachtungen  sind  auch  von  anderer  Seite  berichtet 
worden.  In  jedem  neueren  Lehrbuch  fiber  Ohr-Erkrankungen 
bildet  die  otogene  ser^se  Meningitis  ein  eigenes  Kapitel.  ^ 

Der  Zusammenhang  zwischen  Nase  und  Gehirn  ist  nun  noch 
sicher  ebenso  innig  wie '  der  zwischen  Ohr  und  Gehirn.  Be- 
stehen  doch  einmal  direkte  Kommunikationen  zwischen  den 
Lymphgeftssen  der  Nasenschleimhaut  und  dem  Subdural-  wie 
Subachrachnoidealraum.  Ferner  gehen  die  Olfactoriuszweige, 
umgeben  mit  der  Pia-  und  Arachnoidesschicht,  doch  direkt  durch 
feinste  Oeffnungen  aus  der  Schftdelhohle  in  das  Naseninnere. 
A  priori  sollte  man  also  annehmen,  dass  sich  infolge  eines 
Reizes  von  der  Nase  und  deren  Nebenh(5hlen  aus  eine  Menin- 
gitis serosa  entwickeln  kOnnte.  Ist  doch  die  eitrige  Form  der 
Meningitis  mehrfach  infolge  von  Infektion  vom  Naseninnem  be- 
obachtet  worden.  Bei  der  Meningitis  serosa  handelt  es  sich 
aber  nach  der  allgemeinen  Annahme  nicht  um  eine  parasitftre 
Ursache,  sondern  um  ein  EntzUndungsoedem,  das  nicht  allein 
von  dem  Plexus  chorioidei  der  Ventrikel,  sondern  ebenso  auch 
von  der  Pia  corticalis  mit  ihren  zahlreichen  Blut-  und  Lymph- 
gef&ssen  gebildet  werden  kann  und  daher  in  neuerer  Zeit  auch 
richtiger  als  Meningo-Encephalitis  serosa  bezeichnet  wird.  Da 
ich  nun  auch  in  der  neuesten  rhinologischen  Literatur  keine 
MitteiluBg  fiber  diese  cerebrale  Komplikation  gefunden  habe, 
will  ich  mir  erlauben,  Ihnen  die  Krankengeschichte  eines  Mannes 
mitzuteilen,  bei  dem  es  sich  im  Anschluss  an  Stirnh5hien- 
eiterung  um  eine  serQse  Meningitis  mit  schweren  Symptomen 
handelte. 
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Der  39JShrige  Droachkenkatscher  Hemann  Reich  wiirde  am 
21.  Jani  1902  in  die  Klinik  anfgenommen.  £r  gzh  an,  aeit  ca.  1  Jabre 
eitrigen  Ansflnss  ans  der  rechten  Nasenseite  in  baben;  terner  klagte  er 
fiber  Stimkopfacbmersen  besonders  recbteraeits  nnd  allgemeine  Einge- 
nommenbeit  des  Kopfes.  lafolgedessen  sei  er  Jetit  immer  niederge- 
seblagener  Stimmung,  wftbrend  er  nach  Angabe  seiner  Aogebdrigen  firfilber 
ein  beiteres  Temperament  batte.  Yor  einem  Monat  wnrden  dem  Pa- 
tienten  von  seinem  Arst,  Herm  Dr.  Skutscb,  Polypen  aas  der  rechten 
Kasenseite  entfemt,  wodnrcb  eine  gewisse  Erleicbterang  eintrat.  Ala 
Kollege  Skntscb  aber  nocb  eine  komplisierende  StirnbObleneiternng 
diagnostisierte,  fiberwies  er  den  Patienten  roeiner  Polikliaik.  Ancb  wir 
entfemten  lanScbst  nocb  Polypen  aas  der  rechten  Nase,  fiberiengten 
nns  aber  bald,  dass  es  ohne  ErSffnnog  der  Stirnhohle  nicht  mOglioh 
wftre.  den  Patienten  von  seinen  Beschwerden  so  befreien. 

Am  22.  YI.  warde  daher  die  Radikaloperation  nach  Rabat  vorge- 
nommen;  die  Scbleimbaat  zeigt  dnrcbweg  sulzig  entarteten  Gharakter 
and  sahlreiche  Granalationen.  Der  Zagaog  nach  der  Nase  wird  erweitert. 
Wnndheilaog  darcb  Granalationen  war  Ende  September  eingetreten. 
Kachdem  Patient  sich  monatelang  vSlIig  frei  geffihlt  batte,  kam  er  am 
11.  Dezember  wieder  zar  Aafnahme.  Seit  ca.  2  Wochen  hatte  er  wleder 
Starke  Schmerzen,  die  von  der  Operationsnarbe  aasgiogen  and  sowohl 
nach  der  rechten  wie  aach  nach  der  lloken  Kopfhttlfte  aasstrahlten.  Die 
Operationsnarbe  war  5demat5a  inflltriert ;  die  Inspektion  des  Naseninnem 
ergab  in  beiden  Nasenseiten  eitriges  Sekret,  das  dem  SItze  nach  nar 
von  den  Stimh5hlen  herkommen  konnte.  Bei  der  Freilegoog  beider 
Stirnhdhlen  zeigte  die  linke  Seite  salzig  ioflltrierte  Schleimhant,  rechter- 
seits  hingegen  ist  die  H5hle  zam  grdssten  Teil  ver5det.  die  Sonde  dringt 
nach  Incision  in  der  alten  Operationsnarbe  in  einen  kleinen  Hohlraam, 
der  mit  Meissel  and  Hammer  erweitert  wird.  In  diesen  Hohlraam  bachtet 
sich  eine  blftalich-r5tlich  veriSrbte  Schleimhaat  vor,  die  nach  ihrer  Lage 
als  die  verSoderte  Dara  aogeaehen  werden  mnsste.  Nach  Incision  in 
dieselbe  entleerte  sich  Cerebrosplnalflfissigkelt  In  stark  pulsierendem 
Strom,  beim  Aaseinanderziehen  der  Dara  mit  2  stampfen  Httkchen  sieht 
man  das  Oerebram  palsieren.  Im  Laafe  des  Tages  mass  der  Verband 
nocb  viermal  gewechselt  werden,  well  er  immer  wieder  von  Cerebro- 
spinalfliissigkeit  darchtrflnkt  warde.  Bald  nach  der  Operation  ist  der 
Patient  frei  von  seinen  Schmerzen,  die  Wandhellang  nimmt  normalen 
Yerlauf  and  Patient  wollte  am  liebsten  zam  Weihnachtsfest  aas  der 
Klinik  entlassen  werden.  Der  Pals  schwankte  immer  zwischen  70  and 
80,  die  Temperatar  war  fast  immer  normal,  da  ereignete  sich  am  24.  De- 
zember  folgendes:  Patient  warde  wie  immer  Yormittags  verbanden,  die 
Wnnde  sah  gat  aas,  das  darch  den  Defekt  in  der  rechten  Tabnla  in- 
terna nocb  immer  sichtbare  Oerebram  palsierte.  Patient  isst  wie  immer 
za  Mittag,  httlt  wie  imraer,  and  wie  er  es  als  Droschkenkntscher  gew5hnt 
war,  sitzend  seinen  Mittagsschlaf.  Da  fttllt  er  pl3tzlich  za  Boden, 
reagiert  zunftchst  noch  aaf  Anrafen,  aber  schon  nach  10  MInaten  etwa 
ist  er  gslnzlicb  bewasstlos,  gleichzeitlg  stellen  sich  KrUmpfe  im  ganzen 
K5rper  ein,  in  der  llnken  KSrperh&lfte  stUrker  aasgeprttgt  als  rechts, 
das  Oesicht  wird  bei  den  KrUmpfen  fiberaas  stark  cyanotisch,  Nacken 
and  Riicken  sind  v511ig  starr,  die  Kiefer  fest  aafeinander  gepresst.  Bis 
6Uhr  wiederholen  sich  dIeKrttmpfe,  immer  stMrker  werdend,  Bmal,  za- 
letzt  beiderseits  gleich  stark.  In  der  Zwischenzeit  liegt  Patient  vdllig 
apathisch  da,  die  SensibilitUt  ist  vdllig  erloschen,  die  Kniephttoomen 
Bind  erhalten,  Baach-  and  Oremasterreflex  fehleo,  die  Paplllen  sind  weit 
and  reaktionslos.  Patient  erbricht  mehrmals.  Die  Temperatar  betr^t 
86,5,  der  Pals  76.  —   Infolge   des  bereits   eiomal   erhobenen  Befandes 
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der  Berdfien  Meningitis  lag  ea  nahe,  wieder  daran  sa  deoken.  In  apo- 
plektischer  Art  auftretende  Formen  von  serdser  Meningitis  mit  schweren 
Erscheinangen  sind,  wenn  anch  nur  vereinzelt,  beschrieben  worden. 
Ganz  von  der  Hand  liess  sich  aber  anch  nicht  die  Annahme  eines  latent 
verlanfenen  Stirnlappen-Abscesses  weisen,  der  darch  Darchbrnch  in  den 
Yentrikel  die  schweren  Erscheinangen  machte.  la  keinem  Falle  hielt 
ich  mich  fflr  berechtigt  abznwarten,  sondern  nahm  abends  6  Uhr  eine 
Trepanation  anf  den  rechten  Stirnlappen  vor,  anf  den  rechten,  well  hier 
ja  der  Defekt  in  der  Tabnla  interna  am  ehesten  Veranlassang  znr  Bil- 
dnng.  eines  neuen  Exsudats  oder  eines  Abscesses  hatte  geben  konnen. 
Nach  ernenter  Freilegang  der  Dura  in  einem  Umfange  von  etwa  3  cm 
im  LSngendjjrchmesser  and  ca.  2  cm  im  H3hendarchmesser  zeigt  sich 
dieselbe  stark  hyperHmisch  and  sehr  vorgew51bt.  Nach  Incision  in  die- 
selbe  entleerte  sich  blattg  wflssrige  Fliissigkeit  in  einer  derartigen  Menge, 
dasB  zanSchst  iiberhaupt  nichts  weiter  za  sehen  war.  Anch  auf  mehr- 
fache,  nach  verschiedenen  Richtangen  in  den  Stirnhimlappen  gemachte 
Inoisionen  mit  nachfolgender  Erweiterang  mit  der  Kornzange  entleerte 
sich  dieselbe  Fliissigkeit  in  geringer  Menge,  aber  kain  Eiter.  Als  Patient 
bald  nach  beendeter  Operation  aus  der  Narkose  (Aether-Narkose)  er- 
kannte  er  mich  nnd  meine  Assistenten  wieder,  nannte  ans  mit  Namen, 
so  dass  wir  zanHchat  reichlich  dafiir  entschUdigt  waren,  dass  wir  den 
Heiligabend  geopfert  batten.  Die  Kr^mpfe  wiederholten  sich  nicht  mehr, 
das  Bewasstsein  blieb  danernd  erhalten.  Die  Temperatar  stieg  nur  in 
der  Nacht  nach  der  Operation  aaf  38,2,  am  dann  daaernd  zwischen  36,4 
bis  37®  za  bleiben.  Der  Puis  zeigte  meistens  einlge  70  SchlSge.  All- 
mahlich  trat  nan  vollige  Erholnng  ein,  so  dass  Patient  Mitte  Febraar  19  3 
aas  der  Klinik  entlassen  werden  konnte.  Die  vollige  Vernarbong  der 
ganzen  Operationswande  hat  natiirlich  noch  lange  Zeit  in  Aosprach  ge- 
nommen.  Um  den  grossen  Defekt  za  decken,  versnchten  wir  spttter  den 
oberen  Haatlappen  abzal3sen,  am  ihn  mit  dem  nnteren  za  vereinigen. 
Wir  nahmen  aber  davon  Abatand,  da  er  fest  mit  der  Dara  verwachsen 
war.  SpSlter  nahmen  wir  Transplantation  von  kleinen  HaatlSppchen  vor. 
Das  Gerebram  sah'man  nach  voiliger  Verheilang  der  Hasseren  Wande 
noch  lange  palsieren.  Spftter  and  aach  jetzt  noch,  wenn  Sie  den  Pa- 
tienten  ansehen  (Demonstration),  lag  es  nahe,  kosmetisch  durch  Paraffin- 
injektionen  die  starke  Einziehang  auszugleichen.  Wir  haben  aber  wegen 
Yerwacbsang  der  Dara  mit  der  iasseren  Haat  —  die  Tabola  interna 
rechterseits  fehit  ja  fast  voUig  —  davon  als  za  gefjlhrlich  Abstand  ge- 
nommen.  Ich  mochte  den  Patienten  deswillen  nicht  noch  einmal  in 
Gefahr  bringen. 

Die  serose  Meningitis  im  Anschluss  an  die  Stirnh&hlenope- 
ration  hat  also  be!  diesem  Patienten  zweimal  zu  mannfesten  Er- 
Rcheinungen  geftlhrt,  die  in  ihrer  Schwere  aber  vQllig  verschieden 
waren.  Das  erste  Mai  bestanden  nor  Kopfschmerzen,  die  wir 
ja  auch  sonst  fast  immer  bei  unkomplizierten  Stirnhohieneiterungen 
beobachten,  das  2.  Mai  das  ganz  apoplektiferm  aufgetretene 
schwere  Coma  mit  Konvalsionen  im  ganzen  Kdrper.  Boenning- 
haus^)  nnterscheidet  klinisch  eine  benigne  und  maligne  Form 
von  Meningitis  serosa.     Die  erstere  hat  einen  protrahierten  Ver- 


1)  Die  Meningitis  serosa  acuta.    Wiesbaden  1897. 


lauf,  die  letztere  hat  einen  hQchst  acaten  und  nach  diesem  Autor 
stets  totlichen  Verlauf.  Boenninghaus  fasst  die  maligne  Form 
ais  eine  Meningitis  purulenta  von  so  hoher  Viraienz  auf,  dass 
der  Tod  eintritt,  ehe  das  Exsudat  eitrig  wird.  Nach  dem  glOck- 
lichen  Ausgang  dieses  Anfalles  ist  die  Behauptung  Boenning- 
haus', dass  jede  Therapie  bei  Men.  ser.  maligna  aussichtslos 
ist,  nicht  mehr  anfrecht  zu  halten.  Leider  wird  ja  in  der  Tat, 
wie  dieser  Aator  zutreftend  ansfUhrt,  die  Diagnose  fast  nie  zu 
stellen  sein.  Man  wird  sie  gew5hnlich  nur  stellen  entweder  zu- 
fftllig  bei  der  Operation  oder  erst  post  mortem  bei  der  Sektion 
Oder  nach  eingetretener  Heilung,  wenn  schwere  Symptonze,  die 
auf  eine  eitrige  Meningitis  oder  einen  Abscess  hinwiesen,  wie 
Nackensteifigkeif,  LUhmungen  der  Hirnnerven,  besonders  der 
Augen,  Mono-  oder  Hemiplegien  von  selbst  wieder  znrttckgehen. 
Auch  die  Lumbalpunktion  l&sst  uns  hier  oft  im  Stich.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  es  zum  Verschluss  des  4.  Ventrikels  ge- 
kommen  sein  kann,  wird  durch  den  Befund  von  klarem  Serum 
im  Lumbalsack  die  Meningitis  purulenta  doch  noch  nicht  ausge- 
schlossen.  Andererseits  ist  bei  der  Lumbalpunktion  auch  wieder 
Eiter  gefunden  worden  bei  Himabscessen,  die  doch  in  ihrer  Urn- 
gebung  auch  wieder  zu  Hirnddem  mit  ihren  Folgezust^nden 
ftlhren  kOnnep.  Es  ist  daher  wirklich  nicht  moglich,  eine  serose 
Meningitis  sicher  zu  diagnostizieren  oder  sicher  auszuschliessen. 
Man  wird  sich  daher  meist,  wie  Boenninghaus  sagt,  mit  einer 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  begnllgen  mttssen. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  der  Ursache  der  vermehrten  Bil- 
dung  von  CerebrospinalflUssigkeit  in  unserem  Falle,  so  darf  man 
wohl  annehmen,  dass  dieselbe  in  letzter  Instanz  durch  den 
Defekt  in  der  Tabula  interna  veranlasst  worden  ist.  Solche 
Defekte  in  der  hinteren  StirnhOhlenwand  sind  nach  meinen  Be- 
obachtungen  nicht  allzu  selten.  Unter  42  von  mir  eroffneten 
Stimhohlen  fand  ich  den  Defekt  3  mal.  In  dem  einen  Falle 
batte  der  Defekt  nach  angeblich  nur  6  Wochen  lang  bestandenem 
eitrigeu  Schnupfen  zu  dem  bereits  vorher  von  mir  erwUhnten 
und  bereits  publizierten  Stirnlappenabscess  geftthrt.  Bei  dem 
2.  Patienten,  einem  56j'slhrigen  Manne,  hatte  sich  der  Schnupfen 
einer  Influenza  angeschlossen.  Der  Fall  ist  dadurch  bemerkens- 
wert,  dass  sich  ausser  dem  Defekt  in  der  Tabula  interna  auch 
noch  in  der  vorderen  Wand  eine  etwa  klein  20  Pfennig  grosse 
Knochenpartie  vollig  erweicht  erwies.  In  dem  Defekt  der  Ta- 
bula interna  lag  die  Dura  frei,  welche  mit  Granulationen  bedeckt 


—     8     — 

war.  Der  Knochen  selbst  war  in  der  Umgebnng  des  Defekts 
verfarbt  und  papierdttnn.  WUre  an  diesem  Paticnten  nicht  schon 
sehr  frtihzeitig  —  9  Wochen  nach  Beginn  seines  eitrigen 
Schnupfens  —  die  Radikaloperation  vorgenommen  worden,  wftre 
es  wohl  bald  zu  schweren  Complikationen  gekommen.  In  diesem 
3.  Falle  hatte  der  Defekt  zur  serQsen  Meningitis  geftihrt.  Wenn 
in  diesen  drei  F&Uen  der  Zufall  keine  Rolle  spielt,  so  mttssen 
wir  derartige  Defekte  in  der  Tabula  interna  sehr  ittrchten. 
Auch  Dreyfuss^)  findet  in  seiner  Zusammenstellang  bei  einer 
Perforation  der  hinteren  Wand  die  Chance,  einen  Gehimabscess 
zu  linden  im  Verhftltniss  von  1  : 2.  Dreyfuss  schreibt  noch 
1896  —  in  diesem  Jahre  ist  sein  Buch  erschicnen  —  »ein 
Durchbruch  durch  die  hintere  Wand  ist  als  eine  absolut  letale 
aufzufassen''.  Damals  hatte  D.  nach  der  sp&rlich^n  Kasuistik  ein 
Recht,  so  zu  schreiben;  heute  hat  dieser  Satz  aber  keine  Giltig- 
keit  mehr.  Alle  drei  Perforationen  in  der  hinteren  Wand,  die 
ich  beobachtet  habe,  batten  allerdings  zu  cerebralen  Erkrankungen 
gefUhrt,  kamen  aber  alle  zur  Ausheilung.  Die  Kasuistik,  die 
Dreyfuss  zu  seiner  Behauptung  Veranlassung  gegeben  hatte, 
gehQrt  zum  gr^ssten  Teil  einer  Zeit  an,  in  der  Diagnostik  und 
Therapie  der  Nasenerkrankungen  noch  nicht  auf  der  heutigen 
H5he  standen.  — 

Die  Fisteln  in  der  hinteren  Stirnhdhlenwand  sind  wohl  fast 
immer  erworben,  d.  h.  erst  durch  den  Eiterungsprozess  entstanden. 
Angeborene  Defektbildungen  in  den  Stimhohlenw&nden  sind  sehr 
selten  und  betreffen  meist  das  Orbitaldach.  Derartige  F&lle  be- 
schreibt  auch  Zuckerkandl,  wfthrend  er  einen  Fall  von 
isolieHer  angeborener  LUckenbildung  in  der  Tabula  interna  nicht 
erwUhnt.  Zur  Fortleitung  ins  SchUdelinnere  von  der  Stimh5hle 
aus  bedarf  es  aber  nicht  immer  eines  sichtbarcn  Defektes. 
Durch  die  Knochendiploe  kann  sich  der  Eiterungsprozess  fort- 
setzen.  Dreyfuss  macht  bereits  aufmerksam,  dass  sich  ,,unter 
den  von  ihm  zitierten  Beobachtungen  eine  Reihe  von  Fftllen 
findet,  in  denen  der  Knochen  makroskopisch  sich  zwar  als  intakt 
erwies,  die  ihm  anliegende  Dura  jedoch  in  so  cirkumskripter 
For^i  erkrankt  war,  dass  man  sofort  an  die  Fortpflanzung  des 
krankhaften  Prozesses  per  continuitatum  durqh  die  Knochendiploe 
hindurch  denken  musste''. 

•  Auch  in  der  Otiatrie  kennen  wir  analoge  Verhftltnisse.    Wir 

1)  Die  Krankheiten  des  Gehirns  and  seine  Adnexe  im  Gefolge  von 
Naseneiterangen  von  Dr,  B.  Dreyfuss.    Jena  1896. 
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sehen  im  AnschlusB  an  eitrige  Mittelohrentzttndiing  eine  parnlente 
Meningitis  entstehen,  be!  der  die  Krankheitserreger  nicht  die 
nattlrlichen  ins  Sch&deiinnere  ftthrenden  Wege  benlitzen,  sondern 
durch  die  Spongiosa  hernm,  eventaeli  sogar  urn  den  Labyrinth- 
kern  herom,  wie  ich  es  einmal  beobachtet  habe,  bis  in  die  Dora 
vordringen. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  nnserm  Falle 
znrtick,  so  hatte  sich  wahrscheinlich  schon  vor  vdiiiger  Aus- 
bildung  des  Defektes  eine  Entzfindung  der  Dora  eingestellt,  die 
nach  dem  Durchbmch  der  Tabula  interna  nun  schnelle  Fort- 
schritte  machte.  Von  der  entztlndeten  Dura  aus  haben  sich  als- 
dann  die  Entzttndungserreger  oder  vielleicht  auch  nach  der 
Merkens'schen^)  Theorie  fiber  die  Entstehung  der  Meningo; 
Encephalitis  serosa  nur  deren  toxische  Noxen  auf  die  weichen 
Himhftute  und  auf  die  Himmasse  selbst  fortgesetzt  und  nun  zu 
unserem  Krankheitsbilde  geftlhrt.  Warum  dasselbe  bei  dem 
2.  Mai  in  so  apoplektiformer  Art  aufgetreten  ist  und  inmitten 
der  besten  Rekonvaleszenz  bin  ich  nicht  imstande,  zu  sagen 
Man  kann  nicht  annehmen,  dass  bei  dem  Verbandswechsel 
mittags  die  freiiiegende  Dura  etwa  einen  stftrkeren  Reiz  erlitten 
hfttte  und  es  hierdurch  zu  einem  entzUndlichen  Oedem  gekommen 
wftre.  Der  Verband  wurde  immer  in  derselben  Weise  von  mir 
oder  meinem  Assistenten  vorgenommen.  Weder  an  dem  kritischen 
Tage  noch  tagelang  vorher  wurden  Aetzmittel  irgend  welcher 
Art  oder  scharfe  L5ffel  angewandt,  es  wurde  bei  dem  Verband 
eben  nur  die  Gaze  gewechselt.  Man  muss  daher  wohl  an- 
nehmen, dass  die  ttberm&ssige  Bildung  von  Liquor  cerebrospinalis 
nicht  ganz  aufgehdrt  hatte  und  bei  dem  Patienten  eine  Ge- 
w5hnung  an  einen  gewissen  Druck  eingetreten  war.  In  dem 
Moment  aber,  als  dieser  die  Reizschwelle  tlberschritt,  kam  es  zu 
den  geschilderten,  heftigen  Reizerscheinungen. 

Zum  Schluss,  m.  H.,  mdchte  ich  noch  auf  ein  Erankheits- 
bild  hinweisen,  durch  das  sich  die  serdse  Meningitis  gerade  uns 
Rhinologen  dfters  zu  erkennen  gibt.  Sicherlich  ist  so  mancher 
Fall  von  sog.  Rhinorrhoea  oder  Hydrorrhoea  nasalis  nichts  welter 
als  der  Ausdruck  einer  vermehrten  Liquor  cerebrospinalis-Bil- 
dung.  In  manchen  FftUen  ist  ja  auch  die  Flttssigkeit  ab  solche 
erkannt  worden,  ohne  dass  aber  auf  die  Aetiologie  der  ver- 
mehrten  Absonderung   oder  aber  auf  die  Ursache  des  Austritts 

1)  Merkens,  Ueber  intrakranielle  Komplikationen  der  Mittelohr- 
eiterong.    Deutsche  Zeitschrift  fUr  Ghirargie,  Bd.  59. 

LaryngoIogiBche  Gesellschaft.     1904.    II.  2 
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durch  die  Nase  n&her  eingegangen  ist.  Dass  es  sich  dfters  hier- 
bei  urn  eine  pathologisch  vermehrte  Liquor  cerebrospinal-Flttsslg- 
keit  handelt,  |^eht  aas  manchen  Krankengeschichten  mit  Sicher- 
heit  hervor.  Einen  recht  bezeichnenden  Fall  dieser  Art  be- 
schreibt  Freudenthal  in  New-Yor^')*  i>^s  handelte  sich  um 
eine  50jfthrige  Fraa,  bei  der  seit  l&nger  als  2  Jahren  ein  an- 
dauemder  spontaner  Ausflass  w&sseriger  Flttssigkeit  dnrch  die 
Nase  bestand.  Vor  dem  Eintritt  desselben  wai*en  sehr  schwere 
Hirnsymptome  vorhanden,  die  sofort  nach  dem  Beginn  des  Aus- 
flusses  wieder  verschwanden.  Zweimal  trat  eine  Unterbrechung 
des  letzteren  ein  und  allemal  gleichzeitig  Symptome  von  Him- 
dmck,  die  immer  wieder  aufhQrten,  wenn  der  Ausflass  wieder 
begann.** 

Nach  dieser  nach  einem  tleferate  mitgeteilten  Eranken 
geschichte  hat  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  ser5se  Meningitis 
gehandelt,  ganz  gleichgiltig  welchen  Ursprungs  sie  war.  Wie 
Ursache  und  Folge  gerade  bei  diesem  Krankheitsbilde  ver- 
wechselt  worden  sind,  zeigt  eine  Notiz  Mackenzie's^)  in  seinem 
grossen  Lehrbuch  bei  dem  Kapitel  „Chronischer  Nasen-Katarrh**, 
nach  der  sich  einmai  starke  Rhinorrhoe  einer  optischen  Neuritis 
angeschlossen  h&tte.  SoUte  nicht  vielmehr  die  optische  Neuritis 
schon  die  Ursache  der  serdsen  Meningitis  gewesen  sein,  bei  der 
der  vermehrte  Liquor  sich  schliesslich  einen  Weg  zur  Nase 
bahnte?  Stauungsneuritis  der  Sehnerven  ist  ja  Qfters  bei  serdser 
Meningitis  beobachtet  worden.  Leider  ist  in  meinem  Falle  die 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  infolge  des  stttrmischen 
Einsetzens  der  Erscheinungen  und  der  sofort  vorgenommenen 
Operation  unterlassen  worden. 

Fischer 3)  berichtet  von  einem  4j&hrigen  Enaben,  der 
4  Monate  schon  krank  war  und  auf  Meningitis  purulenta  be- 
handelt  wurde.  Nachdem  mehrere  Tage  eine  klare  Flttssigkeit 
in  reichlicher  Menge  aus  der  Nase  abgeflossen  war,  zeigte  sich 
eine  ausgesprochene  Besserung.  Auch  hier  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  um  eine  serose  Meningitis  ge- 
handelt  hat.    Derartige  FftUe  habe  ich  noch  mehrere  in  unserer 


1)  New- York  Medical  Joaraal   81.  Mftrz  1901    nach  einem  Referat 
im  Intern.  Gentralbl.  fiir  Laryogologie^  1902,  Bd.  18. 

2)  Die  Krankheiten  des  Halses  and  der  Nase  voo  Morell  Macken- 
lie.  II.  Bd.,  p.  481,  fibersetzt  von  Dr.  Felix  Semon. 

3)  1.  Ref.  Intern.  Gentralbl.  fttr  Laryngologie,  1900,  Bd.  16,  8.  24. 
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Literatnr  gefdnden^).  Aug  der  Lektttre  dieser  F&Ue  gewinnt 
man  den  Eindruck,  dass  so  mancher  Patient  mit  serdser  Meningitis 
nnr  dadorch  wieder  zor  Heilnng  kam,  daas  sich  die  vermehrte 
Cerebrospinalflttaaigkeit  einen  Answeg  nach  der  Nase  gebahnt 
hat.  Ein  sicheres  Unteracheidnngsmittel,  ob  es  dch  am  das 
Sekret  des  Snbarachnoidealraumes  oder  nm  das  Prodnkt  eines 
serdsen  Schnnpfens  oder  einer  Cyste  handelt,  haben  wir  in  der 
chemischen  Untersuchnng.  Nach  Hoppe-Seyler  enth&lt  die 
Cerebrospinalfltlssigkeit  im  Oegensatz  zor  reinen  Lymphe  eine 
Zuckerart,  die  die  Fehiing'sche  Ldsnng  rednziert.  In  dem  vor- 
her  mitgeteUten  Frendentbarschen  Falle  hatte  die  chemische 
Analyse  sogar  0,5  pCt.  Zucker  ergeben. 

Ich  bin,  m.  H.,  anf  die  Hydrorrhoea  nasalis  karz  einge- 
gangen,  weil  sich  mir  bei  der  Niederschrift  dieser  Arbeit  ganz 
von  selbst  der  Gedanke  ergab,  dass  <5fters  ein  inniger  Zasammen- 
hang  zwischen  der  Meningo- Encephalitis  serosa  and  dem  Abflass 
serdser  Flttssigkeit  darch  die  Nase  besteht,  ohne  dass  die 
Ursache  in  der  Nase  oder  deren  Nebenh(5hlen,  wie  in  dem  von 
mir  mitgeteilten  Falle,  za  liegen  brancht. 


1)  Siehe:  Internat.  Gentralbl.  f.  Laryngologie  (1890),  Bd.  6,  S.  382 
nnd  Glasgow.  Med.  Journal,  Febr.  1889,  ferner  Internat.  Gentralbl.  fiir 
Laryngologie,  1894/95,  Bd.  11,  8.  67. 
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dasB  ich  eine  Patientin  verlor,  die  wShrend  einer  Schwangerschaft  an 
Larynxtuberkuloae  erkrankt  war,  well  mir  der  GynMkologe,  den  ich  urn 
die  Einleitung  der  Friihgebnrt  ersuchte,  meine  Bitte  mit  der  Motivierung 
ablebnte,  dass  er  Larynxtqberkalose  als  Indikation  flir  die  Einleitnng  der 
Friibgeburt  nicht  anerkennen  k5nne. 

Daa  Material,  das  icb  damals  zasammenbrachte,  nrnfasste  15  FUlle. 
Daa  Resnltat  in  diesen  15  FlUlen  war  ein  leider  sehr  eindentiges:  alle 
15  Franen  waren  wShrend  der  Schwangerschaft  Oder  nnmittelbar  nach 
der  Gebnrt  sugmnde  gegangen. 

Nnn,  15  FiUle  sind  ]a  gewias  kein  Material,  ans  dem  man  bindende 
Scbllisse  siehen  kann.  Aber  ich  babe  mich  doch  damals  schon  ffir  be- 
rechtigt  gehalten,  in  einer  Versammlung  von  Faehkollegen  die  Frage  za 
stellen,  ob  nicht  von  aatoritativer  Seite  ansgesprochen  werden  darf,  dass 
im  Prinzip  wenigstens  der  Eintritt  einer  Larynxtnberkniose  wfthrend  der 
QraviditUt  als  eine  Indikation  fiir  die  Einleitnng  des  Abortes  bzw.  der 
Frtthgebnrt  angesehen  werden  darf.  Auf  meine  Anregnng  haben  sich 
nnn  eine  ganze  Anzahl  von  Kollegen  mit  dieser  Frage  beschilftigt,  nnd 
es  liegen  jetzt  die  Berichte  fiber  70— -80  Fftlle  vor.  Hierzn  kommt  noch 
eine  Reihe  von  noch  nicht  verSffentlichten  FUllen,  die  ich  z.  T.  selbst 
beobachtet  babe,  z.  T.  der  giitigen  Mitteilang  befrenndeter  Kollegen  ver- 
danke.  Das  Resnltat,  das  diese  FUlle  ergeben  haben,  ist  nnn  nicht  ganz 
so  trostlos,  wie  es  bei  der  ersten  Serie  gewesen  ist;  es  sind  einige 
Franen  dnrchgekommen,  sie  haben  die  Schwierigkeit  der  Qebnrt  fiber- 
wnnden  nnd  sind  lUngere  oder  klirzere  Zeit  in  einem  verhHitnism&ssig 
giinstigen  Zastande  geblieben.  Immerhin  ist  aber  die  Zahl  dieser  Faile 
eine  (iberans  geringe,  so  dass  das  Resnltat  anch  dieser  Znsammen- 
stellnng  m.  E.  wohl  geeignet  ist,  die  Fordernng,  die  ich  vor  zwei  Jahren 
gestellt  babe,  zn  sttitzen,  nftmlich  dass  man  bei  einer  Kombination  von 
Larynxtnberkniose  mit  Qraviditftt  prinzipiell  berechtigt  ist,  die  Einleitung 
des  Abortus  oder  der  FrUhgeburt  vorznnebmen. 

Hier  mSchte  icb  mir  nnn  erlanben,  Ihnen  eine  Patientin  vorzn- 
stellen,  an  der  Sie  recht  deutlich  sehen  kSnnen,  wie  schwer  hier  die 
Entscheidnng  nnd  die  Verantwortnng  im  Einzelfall  ist,  anch  wenn  man 
sich  ttber  die  Prinzipienfrage  vollstilndig  geeinigt  hat.  Die  Patientin, 
nm  die  es  sich  handelt,  kam  am  15.  Dezember  in  nnsere  Poliklinik,  sie 
ist  26  Jahre  alt,  eine  sebr  grazile  Fran.  Ihre  Mutter  und  Brdder  sind 
an  Tnberknlose  gestorben,  sie  selbst  hat  oft  an  Husten  gelitten,  war, 
wie  sie  selbst  aagt,  immer  recht  schwach  auf  der  Brust,  ist  aber  frfiher 
niemals  emstlich  krank  gewesen.  Im  Mai  1903  beiratete  sie  und  wurde 
sofort  schwanger.  Ende  August,  also  im  Beginn  des  vierten  Monats, 
stellte  sich  Heiserkeit  ein,  die  immer  mehr  zunahm.  Es  traten  leichte 
Atembeschwerden  ein,  Husten- Ans wurf,  Nachtschweisse,  eine  besonders 
gegen  Scbluss  der  Schwangerschaft  recht  quHlende  Atemnot.  Dabei  war 
aber  die  Patientin  dauernd  schmerzfrei  und  die  Nabrungsaufnahme  ging 
bis  zuletzt  gat  von  statten.  Am  15.  Febrnar  wurde  die  Eranke  znr 
rechten  Zeit  von  einem  normalen  Kinde  entbunden.  Das  Kind  ist  jetzt 
beinahe  ein  Jahr  alt;  ich  babe  es  gesehen,  es  ist  ein  ganz  gesnnder, 
pansbUckiger  Bengel.  Als  die  Entbindung  vorfiber  war,  besserte  sich 
der  Zustand  der  Frau;  da  aber  immer  noch  Beschwerden  vorhanden 
waren,  suchte  sie  im  April  v.  J.  die  hiesige  Universitatspoliklinik  auf. 
Dnrch  die  Freundlichkeit  des  Herm  Finder  wurde  mir  der  damalige 
Befund  mitgeteilt:  die  linke  Stimmlippe  war  in  ein  rotes  hahnenkamm- 
artiges  Qebilde  umgewandelt.  Dartiber  verlief  ein  Wulst,  der  den  Ein- 
druck  eines  Prolapsus  ventrieuli  machte,  aber  in  der  ganzen  Ausdehnnng 
der  Stimmlippe  sichtbar  war.  Die  hintere  Larynxwand  war  infiltriert 
und  ulceriert.    Diagnose:  Tuberculosis  laryngis. 
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Im  Jnli  V.  J.  warde  die  Fran  wieder  aohwaoger.  Belt  dem  Oktober 
nahmen  die  Besohwerden  betflglich  dee  Halsea  wieder  zn,  die  Stimme 
venehlechterte  sicli  allmftliliGli,  scliliesalich  worde  die  Patientin  yoll- 
kommen  aphotiisch.  Sie  klagt  flber  Trockenlieit  des  Halsea,  was  aber 
nielit  aaffallend  ist,  da  die  Patienten  an  einer  Otane  aod  Fharyogit.  sieca 
leidet.  Hosteo,  Answorf,  Nacht-«chweis8e  sind  geriDg.  Nahrongttaiif- 
nahme  gat.  Schmersliaftigkeit  besteht  nicht.  Die  LangennntersQcliVDg 
ergab  nor  ganz  geringfilgige  Verftndeningen.  Bs  war  der  Perkassions- 
Bchall  fiber  eioer  Spitse  etwas  kfirser,  das  Atemgerftasch  etwas  ranher, 
bin  and  wieder  auch  mal  etwas  Rasseln.  Ich  habe  dann  nochmal  den 
Langenbefond  der  Patientin  von  der  Universitfttspoliklinik  fflr  Lungen- 
kranke  anfiielimen  lassen  and  bekam  da  den  Bescheid:  In  der  rechten 
Longe  nnr  eine  geringe  Verktlrsang  and  etwas  verlftngertes  Exspiriam 
ohne  Katarrh.  Anch  die  RSntgendnrchlenchtong  ergab  in  den  Lnngen 
keine  besonderen  Veriindernngen. 

Als  die  Patientin  am  15.  December  zn  mir  kam,  war  sie  etwa  in 
der  zweiten  Hiilfte  des  5.  Monats.  Der  Kehlkopf  ceigte  damals  nngefflhr 
dasselbe  Bild,  das  Sie  Jetzt  sehen  werden:  beide  Tasehenbftnder,  beide 
Stimmbihider,  die  hintere  Laryoxwand  sind  in  tnmorartige  Infiltrate  ver- 
wandelt,  so  dass  nnr  ein  ganz  geringffigiger  Ranm  ffir  die  Atmnng  fibrig 
bleibt.  Dahingegen  waren  die  Epiglottis,  beide  Aryknorpel  and  Liga- 
menta  ary-epiglottica  schlank  nnd  nnverHndert.  In  den  6  Wochen, 
wfthrend  derer  ich  die  Patientin  Jetzt  beobachte,  hat  sich  wenig  ver- 
Undert.  Es  ist  ein  leichtes  Infiltrat  fiber  dem  Aryknorpel  am  Ligamentam 
aryepiglottidis  aafgetreten  and  eine  Spar  von  Oedem  am  rechten  Ary> 
knorpel.  Bei  der  (Jeberlegnng)  welches  Verhalten  ich  der  Patientin  an- 
raten  sollte,  hatte  ich  nngeffihr  folgenden  Gedankengang :  Dringende  Be- 
Bchwerden  lagen  z.  Z.,  abgesehen  von  der  Heiserkeit,  nicht  vor.  Die 
erste  Schwangerschaft  hatte  sie  trotz  des  gleichen  Kehlkopfleidens  ver- 
hftltnismilssig  gat  darchgemacht  nnd  ein  gesondes  Kind  geboren.  Der 
Langenbefand  war  gflnstig.  So  glaabte  ich,  znmal  da  die  Patientin  schon 
am  Ende  des  5.  Monats  war,  mich  abwartend  verhalten  zn  sollen.  Es 
bestand  doch  die  Chance,  dass  die  zweite  Schwangerschaft  ebenso  wie 
die  erste  ohne  eine  allzaachwere  SchUdignng  der  Patientin  vorfiberging, 
and  dass  die  Mutter  ffir  die  Mfihen  nnd  Gefahren,  die  ale  jedenfalla  noch 
zn  fiberwinden  haben  dflrfte,  dnrch  ein  lebenakriiftigea  Kind  entachiidigt 
wfirde.  Aber  aicheriich  liesa  aich  damala  and  ISast  aich  anch  hente  nicht 
mit  Beatimmtheit  voraasaagen,  ob  der  Verlanf  diesen  meinen  HofThangen 
entaprechen  wird.  MSglich,  dasa  dieae  Schwangerachaft  der  Matter  daa 
Leben  koatet,  daa  vielleicht  damala  noch  dorch  Einleitnng  dea  Abortea 
zn  retten  geweaen  wUre.  Unaere  Erfahrnngen  aind  eben  noch  nicht 
groaa  genog,  am  ana  in  ao  achwierigen  Fallen  eine  zaverlftaaige  Prognoae 
zn  ermSglichen.  Und  gerade  well  wir  hier  noch  viel  lemen  mfiaaen, 
hielt  ich  ea  ffir  angebracht,  Ihnen  dieae  Patientin  zn  zeigen,  fiber  deren 
weiterea  Schickaal  ich  aeinerzeit  Bericht  eratatten  werde. 

Diaknaaion. 

Hr.  Herzfeld  fragt,  waa  ana  den  FUllen  geworden  iat,.in  denen 
der  Abort  reap,  die  Frfihgebart  eingeleitet  wnrde.  Denn  danach  kann 
aich  Ja  nnr  anaer  Rat  richten.  Ea  handelt  aich  5ftera  nm  Eratgebftrende, 
die  ihr  hdchatea  Glfick  darin  aehen,  zaniichat  einem  Kinde  daa  Leben  zo 
achenken  and  die  aich  nar  aehr  achwer  entachlieaaen  wfirden,  die  kfinat- 
liche  Frfihgebart  einleiten  zn  laaaen. 

Hr.  Edmnnd  Meyer  berichtet  fiber  eine  Patientin,  die  Iftngere 
Zeit  in  der  Poliklinik  wegen  Kehlkopftnberkaloae  in  Behandlang  war. 
In   der   gyn&kologiacben  Klinik  warde    die  Frfihgebart    eingeleitet   nnd 
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dnrch  vaginalen  Kaiaeraehnitt  die  Entbindang  vorgenommen. .  Der  Bint- 
verlaat  war  minimal.  Die  Rekonvaleacenz  ging  normal  vor  aich.  Ea 
zelgte  fiicb  achon  aber  acbt  Tage  nacb  der  Entbindang  ein  aehr  rapides 
Fortachreiten  dea  Prozeasea  im  Keblkopf  nnd  dea  Lnngenprozeaaea.  Ira 
Kehlkopf  baben  wir  doppelaeitige  Periehondritia  mit  anagedehnter  In- 
filtration, HO  daaa  in  dieaem  Falle  dnrcb  Einlaitong  der  kiinbtUchen 
Friibgebart  ein  giinatiger  Effekt  anf  den  Verlanf  der  Tnberknloae  nicht 
erzielt  worden  iat.  (Hr.  Kattner:  Wie  war  der  Befand  vorber?)  — 
Ea  war  vorber  Infiltration  der  binteren  Wand  vorbanden. 

Hr.  Alexander  bat  aeit  zwei  Jabren  eine  Patientin  in  Beband- 
lang,  bei  der  ein  Ulcaa  an  der  binteren  Larynxwand  etwa  iV*  Jabre 
ateta  in  gleicbem  Zaatande  verblieb.  Ea  bat  aicb  niebt  im  geringaten 
vergrSaaert,  trotz  der  Bebandlong  aacb  nicbt  verkleinert.  Die  Patientin 
wnrde  gravid,  and  ea  wnrde  der  kfinatlicbe  Abort  eingeleitet.  Von 
dieaer  Zeit  an  iat  eine  rapide  Veracblimmerang  eingetreten  aowobl  der 
Langen-  ala  der  Keblkopferkranknng ;  der  ganze  Larynxeingang  iat  beate 
nlceriert,  Patientin  iat  vollatftndig  apboniacb  and  kann  acbwer  atmen. 
Icb  glaabe,  aie  atebt  knrz  vor  dem  Exitna  ^). 

Hr.  A.  Roaenberg:  Ob  man  daa  Recbt  bat,  einen  Abort  reap, 
eine  Frfibgebart  bei  einer  an  Lnngentnberknloae  leidenden  Patientin 
einzaleiten,  wird  nicbt  bloaa  von  dem  Eeblkopfbefnnd  abbilngen,  aondem 
aacb  von  dem  Zaatand  der  Langen,  dem  Qeaamtbefinden,  den  familiSren 
VerbiUtniaaen  a.  a.  Wenn  nacb  dem  Einleiten  dea  Aborta  in  den  eben 
eiwUbnten  FlUlen  eine  erbeblicbe  Veracblimmerang  der  Taberkaloae 
eingetreten  iat,  ao  fragt  ea  aicb  nocb  immer,  ob  dieae  nnmittelbar  anf 
den  Eingriff  zarfickzaflibren  iat.  Icb  verffige  fiber  zwei  FlUle  von  Kebl- 
kopftaberkalose,  die  kompliziert  aind  mit  Qravidit&t.  Bei  einer  Jangen 
Dame  von  etwa  24  Jabren  fand  icb  vor  einigen  Jabren  am  linken  Pro- 
ceaaua  vocalia  ein  kleinea  taberkaldaea  Qeacbwfir.  Der  Langenbefnnd 
ergab  faat  garnicbta;  man  konnte  mit  einiger  Mfibe  eine  etwaa  ranbere 
Atmang  an  der  linken  Lnngenapitze  b5ren.  Die  Patientin  ging  ffir 
etwa  6  Wocben  nacb  Snderode.  Ala  ale  von  dort  zurfickkebrte,  war  an 
der  Lange  nicbta  nacbweiabar,  daa  Qeacbwfir  im  Keblkopf  war  gebeilt. 
Trotzdem  verweigerte  icb  anfa  entacbiedenate  die  Erlaabnia  znr  Heirat, 
die  erbeten  wnrde,  well  die  Oraviditfit  aebr  angfinatig  aacb  aaf  eine 
aoeben  orat  gebeilte  Larynxerkrankang  za  wirken  pflegt.  Trotz  meinea 
Abratena  bat  daa  jange  MSdcben  gebeiratet;  aie  warde  ancb  aebr  bald 
gravid,  and  w&brend  der  Scbwangeracbaft  acbon  —  obwobl  aie  karz 
vorber  einen  vollkommen  geaanden,  blfibenden,  friacben  Eindrnck  macbte 
—  atellten  aicb  Scblackbeacbwerden  ein  (Pericbondritia  aryten).  Der 
Zaatand  veracblecbterte  aicb  beat&ndig,  and  einige  Tage,  nacbdem  aie 
ein  anacbeinend  geaandea  Kind  geboren  batte,  iat  aie  zagrande  ge- 
gangen. 

Bei  einer  im  5.  Monat  graviden  Patientin,  die,  ala  icb  eie  daa 
eratemal  aab,  kaam  irgendwelcbe  Verftnderangen  dea  Larynx  zeigte, 
zam  mindeaten  niebt  aolcbe,  die  an  eine  Larynxtnberkaioae  bfitten 
denken  laaaen  kSnnen  —  ea  beatand  eine  leicbte  Infiltration  der  linken 
Lnngenapitze  —  bat  aicb  innerbalb  der  letzten  14  Tage,  wo  ieb  aie 
regelmiiaaig  beobacbtet  babe,  eine  rait  angebeorer  Scbnelligkeit  aieb 
entwickelnde  Infiltration  der  linken  binteren  Keblkopfpartie  eingeatellt 
Icb  glaabe  aacb  in  dieaem  Falle  den  acbnellen  Verlanf  aaf  die  Kompli- 
kation  mit  Qraviditat  bezieben  za  mfiaaen. 

Hr.  Alexander:  Icb  wollte  nnr  nocb  bemerken,  daaa  aacb  icb 
der  Meinang  bin,   daaa  in  meinem  Falle   nicbt  der  Abort  ala  aolcber  in 


1)  Patientin  atarb  etwa  4  Wocben  nacb  dieaer  Mitteilong, 
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irgend  einer  Besiehnng  steht   snm  sehleohten  Verltof,   sondern  nilr  die 
Graviditftt. 

Hr.  Kattner  (Schlasswort) :  Die  Frage  des  Herrn  Hersfeld  ist 
oatiirlich  von  entseheidender  Bedeatang.  Wenn  die  BinleituDg  dea 
Aborts  bzw.  der  Frtihgeburt  den  traarigen  Verlanf  der  Krankheit  nicht 
anfsuhalten  vermag,  dann  mtiaseii  wlr  J  a  die  Hftnde  in  den  Schosa 
legen  nnd  veranohen,  ob  wir  wenigatena  ffir  daa  Leben  der  Matter  daa 
Leben  dea  Kfndea  eintauacben  IcOnnen.  Herr  Meyer  aieht  ja  anch 
wenig  hoifnangavoll  ana.  Anch  ich  babe  eine  Patientin,  bei  der  ich  die 
Friibgebart  babe  vomebmen  laaaen,  zagrnnde  gehen  aehen,  and  ea 
linden  aich  noch  ein  paar  fthnliche  Fiille  in  der  Literatnr.  Aber  ich 
meine,  der  Aaagang  dieaer  Fiille  kann  noch  keine  Entacheidung  ftir 
nnaere  Frage  brlngen,  ao  lange  wir  nicbt  wiaaen,  in  welchem  Zaatande 
die  Patienten  aich  befanden  baben,  ala  man  dazn  den  Abort  oder  die 
Frfihgebart  einleitete.  Und  bier,  m.  H.,  drehen  wir  una  ja  leider  immer 
wieder  im  Kreiae. .  Kommt  eine  Patientin,  die  ein  leicbtea  Inflltrat  an 
einem  Stimmband  oder  Arykaorpel  hat,  sa  nna,  dann  hftlt  man  die 
Situation  noch  nicht  ffir  ao  achlimm,  man  bSIt  ea  fiir  fiberflfiaaig  oder 
gar  flir  frivol,  znr  Einleitnng  der  Frflbgeburt  za  raten.  Dann  wartet 
man,  nnd  gewSbnlich  wartet  man  dann,  dieaen  Eindrnck  babe  ich 
wenigatena  von  der  Sache,  zn  lange.  Bei  den  wenigen  Fallen,  bei 
denen  bia  Jetzt  die  Frtihgeburt  vorgenommen  worden  lit,  iat  diea  meinea 
Eracbtena  in  einem  Stadium  geaehehen,  wo  man  aof  ein  gilnatigea  Re- 
anltat  kanm  mehr  boffen  darfte.  Wir  haben,  wie  geaagt,  hier  noch  viel 
ZQ  lemen,  nm  im  gegebenen  Falle  nnter  Bertickaichtignng  aller  Ver- 
hHltniaae  die  gerade  hier  geeigneten  Maaaanahmen  vorzaachlagen.  Aber, 
wenn  ea  auch  vermeaaen  wUre,  heute  achon  irgendwelche  allgemein- 
giltige  Indikationen  ftir  dieae  Faile  vorachlagen  za  wollen,  ao  weit  aind 
wir,  glaabe  ich,  doch  achon,  daaa  wir  die  Frage  diskatieren  dtirfen,  ob 
bei  Eintritt  von  Larynxtaberkalose  wShrend  der  Graviditftt  die  Ein- 
leitnng dea  Aborta  im  Prinzip  ala  Indikation  ffir  die  Einleitang  dea 
Aborta  zazalaaaen  iat. 

2.  Hr.  Davidson :  M.  H. !  Im  Anschlaas  an  ein  Eryaipel  entwickelte 
aich  bei  dem  Patienten,  den  ich  Ihnen  voratelle,  eine  Scbwellang  der 
Oberlippe,  derentwegen  er  geatern  nnaere  Poliklinik  (Baginaky)  aaf- 
sacbte.  Das  linke  Stimmband  stand  in  Kadaveratellang,  etwaa  mehr 
der  Mittellinie  genShert,  fast  vollkommen  nnbeweglich.  Ea  iat  manch- 
mal,  nicht  immer,  eine  geringe  Addnktionabewegnng  noch  za  konstatieren. 
Im  vorderen  Teil  eracbeint  daa  Stimmband  ganz  leicht  ezkaviert. 
Patient  bat  niemala  Beachwerden  im  Larynx  gehabt,  aach  die  Stimme 
war  garnicht  alteriert.  Bei  der  Phonation  fiberachreitet  daa  rechte 
Stimmband  die  Mittellinie  and  legt  aich  vollkommen  an  daa  linke  an. 
Lange  nnd  Herz  geannd;  keine  Stroma,  keine  Drfiaenachwellnng  am 
Halae.  Dagegen  fand  aich  an  dem  Zahnfleiach,  aad  zwar  beaondera  an 
den  mittieren,  oberen  and  nnteren  SchneidezUhnen  ein  anageaprochener 
Bleiaaam.  Patient  iat  seit  5  Jahren  Schriftaetzer.  Wir  haben  infolge- 
deaaen  die  Diagno<«p!  StimmbandlfthmnTig  •  infolge  von  ohroniacher  Blei- 
intoxikation  ge^'tellt,  trotzdeni  Patient  honbt  niemal«  Erscbeinangen  von 
Bieiintoxikation,  weder  Koliken,  noch  Labmangaeracbeinangen  gehabt 
hat.  Ea  aind  ]a  aolche  FUlle  verachiedentlich  verSffentlicht.  Ea  war 
mir  in  der  karzen  Zeit  nicht  mdglich,  die  Literatnr  genaa  darchzaaehen. 
Der  erate  Fall  iat  von  Mackenzie  beachrieben ;  dann  aind  eine  Reihe 
anderer  Faile  von  Flatau,  Kranac,  Seifert  vorhanden,  die  in  einer 
zaaammenfaasenden  Arbeit  von  P.  Heymann  im  Jabre  1896  aafgefiihrt 
Bind. 
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Znr  UntersttitKang  der  Annahme,  dass  es  sich  nm  Blexintoxikation 
handelt,  kann  die  Beobachtnog  dienen,  dass  in  Fabrikationsbetrieben, 
wo  68  sich  am  BleibearbeitQDg  handelt^  bei  Fferden  StimmbandlUhmuDg, 
and  zwar  LShmang  des  PoBticns  beobachtet  worden  ist.  Bei  einem 
Pferde,  das  in  einer  Reitbahn  bewegt  warde,  in  der  der  Sand  am 
Boden  bleihaltig  war,  warde  aach  das  Aaftreten  einer  solchen  Lfthmang 
konstatiert. 

Disknasion. 

Hr.  Katsenstein:  Nach  der  knrzen  einmaligen  Untersachang  kann 
ieh  mich  beziiglich  des  Befundes  dahin  Hassern,  dasa  daa  linke  Stimm- 
band  ungefUhr  V2~'/4  i^m  von  der  Mittellinie  entfernt  iat  nnd  aowohl 
bei  der  Exspiration  geringfiigige  addnktorisehe  ala  aach  bei  der  In- 
apiration  gleichartige  abdaktoriacbe  Bewegangen  macht.  —  Waa  die 
Beobachtang  der  Pferde  anbetrifft,  die  darch  Bleiintoxikation  eine  ein- 
aeitige  Stimmbandl&hmang  bahen,  ao  mfiaate  zanHchat  featgeatellt  werden, 
ob  es  sich  dabei  am  Pferde  mit  einer  linkaaeitigen  oder  rechtaaeitigen 
Poatiena-  oder  Rekarrenaparalyae  handelt.  Denn  die  bekannte  Rdbren- 
affektion  der  Pferde,  an  der  ein  gewisser  Prozentaatz  dieaer  Tiere  atets 
erkrankt,  iat  immer  linkaseitig.  Soli  alao  eine  Beziehnng  der  Re- 
knrrenallihmnng  zn  der  Bleiintoxikation  herangezogen  werden,  so  miisate 
eratena  der  Prozentaatz  der  Rohrer  featgeatellt  werden,  and  zweitens, 
ob  ea  rechta-  oder  linkaaeitige  Affektionen  aind. 

Hr.  P.  Heymann  bemerkt,  daaa  die  Beobachtnngen  an  Pferden  in 
den  verachiedenaten  Werken,  die  aich  mit  der  Heratellnng  von  Blei- 
prSparaten  beachUftigen,  in  grSaaerer  HSaflgkeit  gemacht  worden  aind. 
Ueber  die  Seite,  welche  gel^mt  war,  and  fiber  eine  etwaige  vorhandene 
R5hrenaffektion  liegen,  aoweit  ihm  erinnerlich  iat,  keine  Angaben  vor. 

Hr.  Davidaohn  (Schlaaawort) :  Ich  babe  vorhin  achon  geaagt,  dass 
das  Stimmband  der  Mittellinie  genShert  stebt.  Ich  habe  trotz  genaaeater 
Unteraochnng  von  j9A>dnktionabewegangen  nichts  konatatieren  kdnnen. 
Eine  geringe  Addnktionabewegnng  iat  allerdinga  noch  vorhanden. 

8.  Hr.  £.  Meyer: 
Eiu  Fremdk5rper   im   rechteii  Bronchos  nnd    seine  Entfernnng 
darch  die  Bronchoskopie. 

Per  jetzt  5  Jahre  alte  Knabe  erkrankte,  1^/t  Jahre  alt,  an  pldtz- 
licher  Heiaerkeit,  Erbrechen,  Atemnot,  and  warde  ala  diphtherieverdSchtig 
ina  Krankenhaaa  gebracbt.  Man  intnbierte  ihn;  da  die  Intnbation  nicht 
auareichend  Laft  acbaffte,  warde  er  tracheotomiert.  Da  daa  Decannle- 
ment  nicht  mSglich  war,  warde  die  Tracbealwonde  erweitert.  Man  fand 
eine  granalierende  Ulceration  in  der  Trachea,  die  aaagekratzt  warde. 
Nach  einiger  Zeit,  am  2.  II.  1901,  warde  daa  Decannlement  vorge- 
nommen.  Aber  achon  am  6.  III.  veranlaasten  wiederam  Atembeschwerden 
znm  zweiten  Mai  die  Tracheotomie.  Eine  beabaichtigte  Spaltnng  der 
Trachea  war  anm5glich,  da  der  Knabe  an  Diphtherie  erkrankte.  Am 
9.8.  X.  1902  warde  ea  mSglich,  die  Eaniile  za  entfernen.  Bis  znm 
5.  XII.  1904  war  er  dann  ziemlich  geaand;  er  war  ohne  EanGle,  die 
Trachealflatel  hatte  aich  nicht  vollatHndig  geachloaaen.  Am  5.  XII.  warde 
der  Knabe  dann  znm  dritten  Mai  nnter  Diphtherie verdacht  der  Charity 
zagefflhrt  and  bekam  Diphtherieaeram.  Wegen  beatehender  Atemnot 
warde  aafa  nene  eine  Trachealkantile  eingeaetzt. 

Wir  aachten  zanSchat  festzaatellen,  wo  die  Stenose  ihren  Sitz  habe. 
Mittelat  dea  Kilian^achen  R5hrenapekalams  gelang  ea,  featzastellen, 
daaa  eine  groaae  Membran  im  Kehlkopf  vorhanden  war,  die  etwa  die 
vorderen  zwei  Drittel  dea  Kehlkopflamena  aaafiillte  and  etwas  sab- 
glottiach    in    der   vorderen   Kommiaanr   aasa.    Die  Form   der  Membran 
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sprlcht  dafttr,  dats  wir  ee  hier  mit  einer  aogeborenen  Membran  in  ton 
haben.  Bei  den  vielen  operativen  Eingriffen,  die  an  dem  Kaaben  aas- 
geflihrt  Bind,  wftre  es  immerhin  denkbar,  dass  die  Membraa  doch  als 
Narbenmembran  aafgefasst  werden  mfisBte.  Am  4. 1.  1905  passierte  una 
ein  reeht  nnangenehmer  Zwischenfali.  Als  ich  das  Bdhrenspeknlam  ein- 
gestellt  hatte,  woUte  ich  den  reichlichen  Sehleim,  der  den  Einblick  in 
den  Kehlkopf  hinderte,  mit  einem  Wattetampon  answischen.  Ich  be- 
diente  mich  dain  eines  Kilian'schen  Tampon trlgers.  Als  ich  diesen 
nrdokiogy  kam  der  Tampontrlger  leer  heraas;  der  Ring,  derdenWatte- 
baoflch  festklemmen  sollte,  hatte  sich  im  stenotischen  Kehlkopf  sardck- 
geschoben,  der  Baasch  war  verschwanden.  Wir  versachten  Bonftchst, 
dnreh  die  Tracheoskopie  festxnatellen,  ob  der  Wattebansch  in-  die  Trachea 
binabgefallen  war,  konnten  ihn  aber  nioht  tfnden,  vor  alien  Dingen  aneh, 
da  der  Knabe  ansserordentlich  erregt  wnrde,  oyanotisch  war  and  wir 
ana  im  Moment  daia  nicht  entsohliessen  konnten,  die  Ghloroformnarkose 
einaoleiten.  Am  Abend  nach  diesem  Zwischenfali  hatte  Pat.  89|5  Temp. 
Es  war  deotlich  rechterseits  eine  Atelektase  nachznweiaen,  die  bis  warn 
nSchsten  Morgen  noch  dentlicher  wnrde.  Da  am  nilchsten  Horgen  die 
Temperator  noch  hoch  war,  entschlossen  wir  nns,  inNarkose  die  nntere 
direkte  Bronchoskopie  aasaaftthren,  was  ohne  Schwierigkeit  am  hiingen- 
den  Kopf 'gelang.  Als  wir  das  Bohr  angefi&hr  2  cm  weit  in  den  rechten 
Bronchos  hinein  vorgesehoben  batten,  sahen  wir  an  einer  Teilnngsstelle 
desselben  den  Wattebansch  direkt  vor  dem  Bohr  Hegen.  Wir  konnten 
denselben  mit  einem  stompfen  Hftkchen  fassen  nnd  darch  das  Broncho- 
skop  nach  aassen  befSrdem.  Noch  wfthrend  der  Knabe  in  Narkose  lag, 
leigte  sich  deatlich,  dass  die  rechte  Lnnge  wieder  an  der  Atmnng  toil- 
nahm;  das  AtemgerHasch  wnrde  wieder  hOrbar,  der  Schall  hellte  sich 
anf.  Es  war  also  anzweifelhaft,  dass  das  Hindemis,  das  die  Atmnng 
im  rechten  Bronchns  gefanden  hatte,  beseitlgt  war.  Am  Abend  war  die 
Temperatnr  hemntergegangen,  allerdings  noch  nicht  vollstftndig.  Es 
waren  noch  zwei  Tage  lang  leichte  bronchitische  Erscheinungen  bei  dem 
Knaben  nachweisbar,  er  ist  aber  dann  vollstSodig  geheilt  (Demonstration). 
—  Den  Wattebansch  gebe  ich  hernm;  er  ist  allerdings  erheblich  kleiner 
geworden.  Er  war  darch  das  Sekret  vollstHndig  ansgedehnt  nod  failte 
das  Lnmen  des  Bronchns  gana  aas. 

Ich  mOohte  bei  dieser  Gelegenheit  vor  diesen  Tampontrilgern,  die 
sich  ja  darch  ihre  grazile  Form  aaszeichnen,  warnen.  Die  lostromente, 
die  wir  benntst  haben,  waren  in  vollst&ndig  gnter  Beschaffenheit ;  wir 
batten  nns  vorher  davon  fiberzengt,  dass  der  Bing,  der  den  Tampon 
festldemmt,  tadellos  tibergeaogen  war.  Sobald  der  Tampon  an  die  enge 
Stelle  kam,  mass  die  Stimmlippe  den  Bing  nach  oben  gestreifC  haben, 
so  dass  der  Tampon  ohne  weiteres  ana  dem  Triiger  heraaafiel. 

Die  Diskassion  wird  vertagt. 


Sitzung  Yom  17.  Februar  1905. 

Vorsitzender :  Herr  Frank  el. 
Schriftfiihrer :  Herr  Bosenberg. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitsnng  wird  verlesen  and  mit  einigen 
Aendernngen  genehmigt. 

Ueber  das  bei  Gelegenheit  des  Garcia -Jabilftnms  sa  veranstaltende 
Feat  werden  ntthere  Beschlilsse  gefasst;   das  Festmahl  wird  ebenso  wie 


Jahrgang  1905. 


Erster  Teil. 


Generalyersammlung  yom  20.  Januar  1906. 

Voraitzender:  Heir  B.  FrUnkel. 
Schriftfiihrer:  Herr  P.  Heymann. 

I.  Hr.  P.  Heymann  erstattet  den  Geachftftsbericht,  Hr.  Schoets 
den  Kassenbericht,  Hr.  Knttner  den  Bericht  fiber  die  Bibliothek.  — 
Auf  Antrag  der  Kassenrevisoren  wird  dem  Kassenffihrer  Entlastong 
erteUt. 

Der  Vorsitsende  spricht  den  BerichterBtattern  den  Dank  der 
Versammlnng  ans. 

II.  Wahlen:  In  den  Vorstand  werden  wiedergewfthlt  die  Herren 
B.  Frftnkel,  1.  Voraitzender;  Landgraf,  2.  Voraitzender;  P.  Hey- 
mann nndRoaenberg,  Sebriftffihrer ;  Scboetz,  Kaaaenfiihrer ;  Knttner, 
Bibliothekar. 

Za  Mitgliedem  derAnfnabmekommiaaion  werden  wiedergewMhlt 
die  Herren  Grabower,  Mnaebold,  Schwabacb;  nen  gewUhlt  an 
Stelle  dea  wegen  Krankheit  anaacheidenden  Herrn  Flat  an  Herr  Hoff- 
mann. —  In  die  Bibliotbekakommiaaion  werden  wieder  entaandt 
die  Herren  P.  Heymann  and  Grabower. 

III.  Bericht  and  Antriige  dea  Voratandea  betr.  daa  Garcia- 
jubilUnm. 

Hr.  P.  Heymann  berichtet,  daaa  die  Sammlang  fiir  daa  Garcia- 
geachenk  etwaa  tiber  460  Mark  ergeben  habe;  am  1.  M&rz  werde  die 
Sammlang  geachloaaen  werden.  Der  Voratand  achlage  vor,  die  Geaell- 
Bchaft  bei  der  Feier  in  London  dnrch  offlzielle  Delegierte  vertreten  zu 
laaaen,  femer  eine  Adreaae  zu  aenden  nnd  am  17.  MUrz,  dem  Gebnrta- 
tage  Manuel  Garcia^a,  eine  Feataitznng  mit  anachlieaaendem  Diner 
zu  veranatalten,  wozn  Delegierte  der  iibrigen  mediziniachen  Geaellachaften 
Berlina  eingeladen  werden  aollen. 

Der  Voraitzende  bemerkt  noch,  daaa  die  Londoner  laryngolo- 
giache  Geaellacbaft  die  Geaellachaft  zur  Teilnahme  an  der  Feier  einge- 
laden habe. 

Die  Veraammlung  atimmt  den  VorachlSgen  dea  Voratandea  zu  nnd 
wittilt  zu  Delegierten  die  Herren  Landgraf,  Knttner  nnd  Gluck. 

1.  Hr.  Knttner:  M.  H.  Ich  habe  vor  2Vi  Jahren  infolge  einea 
reoht  betrtibenden  Ereigniaaea  in  meiner  Prazia  Veranlaaaung  genommen, 
mich  ntther  mit  der  Frage  zu  beachSftigen,  welehen  Einflnss  die 
Schwangerschaft  anf  die  Larynxtaberknlose  auaiibt;  ich  fand,  daaa 
die  Reanltate  einer  derartigen  Komplikation  recht  traurige  waren.  Die 
ftuaaere  Veranlaaaung  zu  meinen  Nachforachungen  war  dadurch  gegeben, 
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des  Taschenbandes  oder  derartigea;  aber  eiae  rein  als  Tnmor  imponie- 
rende  Taberknlose  babe  ich  noch  nicbt  geaehBi.  (Demonstration  anter 
dem  Mikroskop.) 

Hr.  Schoetz:  M.  H.  Im  Lanfe  der  Jahre  babe  ich  anch  ein  paar 
Tnmoren  operiert,  die  dem  soeben  von  Herm  Landgraf  beschriebeoen 
inbezog  anf  Standort  nod  Anssehen  aebr  ittinlicb  waren,  aber  leider 
mikroBkopisch  nicbt  von  bo  kompetenter  Seite  antersncht  warden,  w!e 
der  seinige.  Ganz  nnverdftcbtig  sind  sie  mir  nie  erscbionen.  Und  es 
war  mir  nan  intereasant,  im  nenen  Lebrbacb  von  Gbiari  die  Bemer- 
kang  za  linden:  „Dieae  (taberkoldsen)  Tamoren  kommen  am  bftafigsten 
im  Ventriealaa  Morgagnii  vor.** 

Hr.  Grabower  bat  zar  Zeit  der  Taberkalineinapritzangen  im 
Krankenbaase  Moabit  bei  einem  Langen-Taberkaldsen,  deasen  Keblkopf 
80  gat  wie  gar  nicbt  taberkuISj  afflciert  achien^  einen  biaaaroten  Tamor 
geaehen,  welcber  im  Verlanfe  der  Einapritzangen  entatand.  Deraelbe 
ging  von  der  Taachenfalte  ana  and  iiberdeckte  die  gleicbaeitige  Stimm- 
lippe.  W&hrend  weiterer  Taberkalininjektionen  ging  der  Tamor  anter 
nnaerer  Beobachtang  alimUblich  zurfick;  fiber  aeine  taberkoldse  Natar 
konnte  kein  Zweifel  aein. 

Hr.  A.  Roaenberg:  Icb  babe  nicbt  bloaa  bei  vorgeacbrlttenen 
FHUen  von  Larynxtaberkaloae,  sondern  aach  einige  Male  bei  aonat  voll- 
kommen  intaktem  Larynx  eine  aolcbe  Hervorw51bang  aaa  dem  Ventri- 
ealaa Morgagni  geaebeo,  die  daa  Stimmband  bedeckte,  von  glatter  Ober- 
flIUihe  war,  aber  nie  dieae  blaarote  Farbe  zeigte.  Meiner  Meinnng  nacb 
bandelt  ea  aich  in  aolcben  Fallen  faat  immer  am  eine  Infiltration  in  den 
Wandongen  dea  Ventrikela,  and  ein  Teil  dieaer  inflltrierten  Scbleimbant 
wird  aaa  dem  Eiugaog  dea  Morgagni^scben  Yentrikela  beraaagedrftngt. 
Wenn  eine  atHrkere  Staaang  in  dieaer  tnmorartigen  HervorwSlbang  atatt- 
findet,  aei  ea  dorch  Drack  der  Tascbenbandea,  sei  ea  darch  taberkalSse 
Infiltration  an  aicb,  ao  kann  daa  Rot  eine  Ntiance  ina  Blaa  bekommen. 
In  meinen  Fallen  bandelte  ea  aicb  immer  am  ein  ziemlich  krSftigea 
Rot,  daa  aich  deatlich  von  der  mebr  blaaaen  Scbleimbant  der  Umgebnng 
dea  Taachenbandea  and  von  dem  weisaen  Stimmbande  abhob.  Ich  glaabe 
nicbt,  dasB  dieae  FUllc  ao  aelten  aind.  AUerdinga  mdchte  ich  nicbt  be- 
haapten,  daaa  aie  immer  tnberkalSaer  Natar  aind,  wenngleich  daa  meiat 
der  Fall  iat;  ich  entainne  mich  z.  B.  einea  Fallea,  in  dem  aolche  Her- 
vorw51bnng  ans  dem  hinteren  Teile  dea  Ventriealaa  Morgagni  aicb  fand,  von 
wo  ea  aich,  wie  aich  nach  einiger  Zeit  heraaaatellte.  um  ein  Garcinom 
dea  Ventriealaa  Morgagni  hendelte. 

Hr.  FrEnkel  mScbte  an  einen  Fall  erinnern,  der  auf  dem  inter- 
nationalen  Kongreaa  in  Paria  eine  gewiaae  RoUe  geapielt  bat  Moritz 
Schmidt  and  Felix  Semon  batten  die  Wahracheinlichkeitadiagnoae 
aaf  Garcinom  geatellt.  Ea  war  ein  Tamor,  der  dem  vorgeatellten  ganz 
Hhnlich  war,  nar  nicbt  blaarot,  aondem  lediglich  gerStet.  Ich  glaabte 
ohne  mikroskopiache  Unteraacbaog  keine  Diagnose  atellen  za  kOnnen. 
M.  Schmidt  exstirpierte  ein  Stfick,  and  Weigert  nnterancbte  ea.  Ea 
bandelte  aich  am  Taberkaloae. 

Ich  babe  mehrere  derartige  F&lle  geaehen,  atimme  aber  Herrn 
Roaenberg  darin  bei,  daaa  aie  nicbt  immer  taberkalOaer  Natar  aind. 
Ich  babe  aach  einen  Hbnlich  anaaehenden  Fall  von  Gnmmigeachwalat 
geaehen.  In  aolcben  FHUen  maaa  man  ein  Sttick  zar  mikroakopiacben 
Unteraachang  exatirpieren.  In  dem  erwiibnten  Falle  bezeichnete  Weigert 
ea  ala  ^typiacbe''  Taberkaloae.  Der  Patient  iat  laryngofiaaariert  worden 
und  die  Geacbwalat  grfindlich  exstirpiert.  Der  Patient  ist  abaolat  geaand 
geworden.  Ea  war  in  neinem  iihrigen  KOrper  nicbt  das  mindeate  nach- 
zaweiaen,  daa  irgendwie  an  Toberkalose  erinnert  hfttte. 
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Sitzung  Yom  5.  Mai  1906. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frftnkel. 
Schriftftihrer:  Herr  A.  Roseoberg. 

1.  Daa  Qarcia-JnbiUmn  and  die  Garcia-Feier. 

Hr.  P.  Heymann  teilt  mit,  dass  an  der  Berliner  Festsitzang  einige 
70  Personen,  damnter  ein  Drittel  Qiiste,  teilgenommen.  Zwei  der  GiUte 
haben  ana  Anlaas  der  Feier  der  Gesellachaft  ein  Geachenk  fiberreicht: 
Herr  Prof.  Schnize  ein  naoh  einem  in  seinem  Besitze  beflndliehen 
Portrftt  hergestelltes  Bild  des  JabilarS)  ilin  im  Alter  von  etwa  60  Jaliren 
darstellend,  and  Herr  Gelieimrat  Lacae  seine  die  Laryngologie  be- 
treffende  Dissertation  aas  dem  Jahre  1859. 

Ueber  die  Londoner  Garcia-Feier  macht  Hr.  B.  FrUnkel  nocli 
einige  karze  Mitteilnngen.  Ein  ansftlhrliclier  Bericlit  ist  bereits  von  Sir 
Felix  Semon  im  Gentralblatt  erstattet  worden,  so  dass  sich  ein  nftheres 
Eingehen  anf  den  Verlanf  der  Feier  eriibrige.  Das  Londoner  Fest  sei 
darchans  wttrdig  and  zar  allgemeinen  Zafriedenheit  verlanfen. 

Hr.  Landgraf  ftigt  noch  einige  ergftnzende  Bemerknngen  fiber  den 
Verlanf  and  allgemeinen  Eindrnck  der  Londoner  Garcia-Feier  binzn  and 
berichtet  knrz  tiber  die  von  der  Londoner  Gesellscbaft  veranstaltete 
Eztrasitznng,  die  den  Teilnehmem  eine  grosse  Reihe  sehr  interessanter 
FUlle  and  eine  noch  grOssere  Reihe  mikroskopischer  and  makrosko- 
pischer  Prftparate  dargeboten  habe.  Alles  war  in  vorzfiglicher  Weise 
arrangiert;  Jeder  Patient  hatte  eine  knrz  gefasste  Krankengeschichte  bei 
sich,  die  man  lesen  konnte.  Die  Resaltate  der  Behandlnng  beweisen, 
daas  die  Londoner  Kollegen  sehr  fleissig  arbeiten  nnd  die  Laryngologie 
in  ibren  HSinden  in  beater  Weise  aafgehoben  ist. 

Sodann  gelangt  ein  Dankachreiben  des  Jabilars  an  die  Gesellschaft 
zar  Verlesang. 

2.  Hr.  Hirschmann:  M.  H.!  In  der  vorigen  Sitzang  stellte  ich 
eine  Patientin  vor,  bei  welcher  ich  Ibnen  einen  Fremdkdrper  —  Gammi- 
obturator  —  in  der  Oberkieferhdhle  dtirch  das  Endoskop  zeigen 
konnte.  Ich  habe  inzwischen  den  Fremdkdrper  entfemt,  indem  ich  ddn 
vorhandenen  Bohrkanal  der  Alveole  am  ein  Geringes  mittels  der  Trephine 
nach  der  medialen  Seite  bin  erweiterte.  Ich  konnte  mittels  des  Endo- 
akopea  featatellen,  dasa  der  Fremdkdrper  in  der  Tiefe  der  Hdhle  feat  an 
der  medialen  FiSche  angelehnt  lag.  Nanmehr  erfaaate  ich  mit  einem 
acharfen  Hftkchen  den  Fremdkdrper,  zog  ihn  nach  der  inneren  Oeffnang 
dea  Alveolarkanala  and  nach  Umfaaaang  mit  einem  zweiten  HUkchen 
darch  den  Bohrkanal  hindarch.  Er  hat  eine  L&nge  von  4  cm  nnd  einen 
Darchmeaaer  von  7  mm.  Ea  ist  diea  daa  erate  Mai,  daaa  ea  gelnngen 
iat  einen  Fremdkdrper,  deasen  Anweaenheit  and  genane  Lage  ia  der 
Oberkieferhdhle  mittela  dea  Endoakopea  vorher  featgeatellt  warde,  aaf 
dieaem  erheblich  kiirzeren  Weg,  ala  ea  die  breite  Erdffnang  der  Hdhle 
iat,  zn  entfemen. 

8.  Hr.  E.  Meyer: 
Ueber  Erfahrangen  mit  den  direkten  Untersachangsmethoden  der 
oberen  Lnftwege.    (Siehe  Teil  II.) 

Diskassion. 

Hr.  Senator:  Mehr  im  Anschlnss  an  die  Janaar-Demonstration  des 
Harm  Meyer  berichte  ich  Ihnen  iiber  einen  Fall  von  Fremdkdrper  in 
den  oberen  Lnftwegen,  den  ich  seinerzeit  in  Frankfart  a.  M.  bei 
Exzellenz  Sehmidt  geaehen  habe. 

Deraelbe  Fall  betri^f  eine  Jange  Dame,  di^  eine  grdasere  Stopfpadel 
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Oder  Tnchnadel  nn^ffthr  yon  4  cm  LIlDge  Mpiriert  hatte,  bei  der 
aasserdem  aach  der  Kopf  abgebrochen  war,  so  dass  die  Nadel  aaf  beiden 
Seiten  spitz  war.  Das  RSntgenbild  zeigte  tatsMchlich  das  Bild  einer 
Nadel  in  der  linken  Lnnge,  nnd  zwar,  soweit  man  das  benrteilen  konnte, 
wahrscheinlich  in  einem  Bronchos  2. — 8.  Ordnnng.  Die  alsbald  yor- 
genommene  Bronchoskopie  nach  Kilian  war  bei  der  g&nzlieh  onyor- 
bereiteten  Patientin  kaam  aasfiihrbar,  sie  musste  daher  anf  den  nftchsten 
Tag  yerschoben  werden.  Bei  der  Untersochnng  am  nUchsten  Tage  leigte 
sich,  dass  die  Nadel  im  Rdntgenbilde  yoUstSndig  yerschwanden  war. 
Aaf  Befragen  gab  Patientin  schliesslich  an,  dass  sie  am  Tage  yorher 
bei  einem  leichten  Hnstenanfall  das  GeftUil  gehabt  habe,  als  ob  die 
Nadel  fiir  einen  Moment  im  Hande  sich  bemerkbar  gemacht  habe,  aber 
sofort  wieder  yerschwanden  sei.  Ni&beres  waaste  sie  dariiber  nicht  an- 
zogeben,  namentlich  nicht,  ob  sie  die  Nadel  yerschlaokt  oder  wieder 
aspiriert  hUtte.  Nach  einigen  Tagen  erschien  sie  bei  der  Defftkation 
aus  dem  Mastdarm,  ohne  dass  irgend  welche  Beschwerden  oder  Krank- 
heitserscheinangen  sich  gezeigt  hfttten. 

Ich  habe  den  Fall  hier  yorgetragen,  weii  es  erstens  bemerkeaswert 
erscheint,  dass  eine  beiderseits  spitse  Nadel  liingere  Zeit  im  K5rper  yer- 
bleiben  and  zwei  auagebreitete  Organsysteme  passieren  kann,  ohne  sich 
irgendwie  festzaspieasen  oder  sonst  irgend  welche  Verletsangen  oder 
aach  nar  sabjektiye  Beschwerden  za  yerarsachen,  and  zweitens,  well  es 
ein  interessantes  Moment  ist,  dass  die  Nadel  bei  dem  Uebergang  aas 
den  Laftwegen  in  die  Verdaaangswege  der  Patientin  eigentlich  kaam 
zam  Bewosatsein  gekommen,  sondem  nar  einen  Aogenblick  das  Gefiihl 
aasgel58t  hat,  als  ob  sie  da  wi&re,  ohne  nlUiere  Erscbeinangen  heryor- 
zarafen. 

Hr.  J.  Katzenstein  m5ohte  im  Anschlasse  an  die  Untersuchangen 
des  Herm  Meyer  ganz  karz  aaf  eine  wissenachaftliche  Verwertang  der 
Bronchoskopie  hinweisen.  A.  Loewy  and  H.  y.  8chr5tter  fiihrten  bei 
Patienten,  die  darch  sie  an  die  Bronchoskopie  gewOhnt  waren,  eine 
Sonde  in  den  Haaptbronchas  eines  Langenlappens  ein  and  sperrten  diesen 
Bronchas  dann  darch  einen  aafblasbaren  Tampon  ab.  Das  abgesperrte 
Lnftyolamen  gab  an  das  yorbeistrdmende  Blat  so  lange  Saaerstoif  ab 
and  nahm  KohlensHare  aaf,  bis  sich  die  Spannangen  der  in  dem  Lnft- 
yolamen and  dem  Blnte  enthaltenen  Gase  ausgeglichen  batten.  War 
dies  Spannangsgleichgewicht  hergestellt,  so  war  der  Saaerstoifgehalt  des 
abgesperrten  Laftyolnmens  genaa  so  gross  wie  der  des  in  die  Longen 
eintretenden  yenOsen  Blates.  Aas  der  Diiferenz  des  Saaerstoifgehaltes 
zwischen  arteriellem  and  yenSaem  Blat  lllsst  sich  nan  feststellen,  wie 
yiel  Saaerstoif  yon  100  ccm  Blat  aafgenommen  wird.  Diyidiert  man 
diese  Zahl  in  die  darch  einen  Respirationsyersnch  festgestellte,  pro  Minnte 
aafgenommene  Saaerstoifmenge,  so  ergibt  sich,  wieyiel  mal  100  ccm  Blat 
darch  die  Langen,  demnach  aach  darch  Jede  Herzabteilang  gestiSmt  sind. 

4.  Hr.  J.  Katzenateln: 
Ueber  ein  nenes  Hlrnrindenfeld  nnd  einen  nenen  Beflex  des 
Kehlkopfes. 

Der  Kehlkopf  dient  zwei  physiologisohen  Fanktionen,  der  Phonation 
and  der  Respiration.  Die  Ti&tigkeit  beider  Kehlkopfhftlften  ist  nach  der 
bisherigen  Annahme  eine  bilateral  symmetrische.  Ueber  die  bilateral 
symmetrische  TUtigkeit  des  Kehlkopfes  sagt  z.  B.  Semon:  ^Wenn  es 
in  dem  ganzen  so  heiss  nmstrittenen  Felde  der  Neryentfttigkeit  des  Kehl- 
kopfes einen  Pankt  gUbe,  fiber  welchen  man  meinen  sollte,  dass  Zweifel 
nnd  Meinnngsyerschiedenheiten  nicht  m5glich  seien,  so  ist  es  sicherlich 
die  Tatsache,   dass   die  Ttttigkeit   der  beiden  KehlkopfhlUften  eine    bi* 
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lateral  Bymmetrische  ist.*'  Feraer  sagt  derselbe  Aator:  nWenn  die  Mdg- 
lichkeit  erwiesen  wird,  willkfirlich  eine  Thorazhftlfte  aaszadehneii,  mit 
einer  Lnoge  aa  atmen,  eine  Hftlfte  des  Zwerchfells  an  kontrahieren, 
dann  wird  aaeh  die  Mdglichkeit,  die  Maskela  einer  KehlkopfhiUfte  Tor- 
wiegend  oder  aosschlieBslich  inneryieren  an  kdonen,  in  emsthafte  Er- 
wilgnng  an  aiehen  sein/  Es  kOnnen  aber  viele  Penonen,  ich  a.  B.  aiich, 
Torwiegend  einseitige  Thorax-  ond  Zwerclifellbewegangen  machen.  Ferner 
babe  ich  beim  Sprechen  das  Geffihl,  als  wenn  ieh  vorwiegend  die  rechte 
Mnnd-  and  KehlkopfbUfte  bewege.  Der  bekanntn  Moskelkflnstler 
(Mdrner?)  hat  aof  meine  VeranlasBong  Tersaoht,  sich  einseitige  Kehl- 
kopfbewegongen  einanfiben;  ich  hatte  ihn  nach  einer  etwa  aehntMgigen 
Uebnngsaeit  einmal  an  nntersnchen  Gelegenheit;  dabei  aeigte  sich,  dass 
der  Mann  isolierte  Bewegnngen  mit  dem  rechten  Aryknorpel  an  machen 
imstande  war.  Schliesslich  resumiert  sich  Treapel  in  einer  Arbeit 
fiber  die  Art  der  Entstehang  hysterischer  Motilitfltsstdrnngen  im  Kehl- 
kopfe  dahin,  dass  er  sagt:  ^Es  wird  nnbedingt  die  Mdglichkeit  anfrecht 
erhalten,  dass  es  bei  geniigender  Uebnng  gelingen  kann,  die  Kehlkopf- 
mnskeln  so  an  inneryieren,  dass  das  Bild  einer  yorwiegend  einseitiigen 
LUhmnng  yorgetftascht  wird.** 

Einseitige  Angenbewegnngen  sind  bekannt:  so  erlemen  die  meisten 
Menschen  einseitige  Lidbewegangen.  Ferner  lassen  sich  yon  der  Him- 
rinde  einseitige  Angenbewegnngen  heryorrnfen.  Erst  kiiralich  haben 
B.  dn  Bois-Reymond  and  Silex  in  einer  Arbeit  fiber  die  corticale 
Reiaang  der  Aagenmnskeln  geaeigt,  dass  Reianng  der  Sehsphflre  and 
der  Nackenregion  assoaiierte  Bewegnngen  beider  Angen  aar  Folge  hat, 
wfthrend  yon  einer  Stelle  im  Facialisgebiete  einseitige  Aagenbewegangen 
aasgel5st  werden. 

Im  Anschluss  an  diese  Betrachtongen  and  an  einen  yiel  diskutierten 
experimentellen  Fnnd  Masini^s,  anf  den  ich  nachher  zariickkomme,  habe 
ich  seit  langem  erwogen,  ob  die  Anschanang,  dass  die  TUtigkeit  des 
Kehlkopfes  eine  rein  bilateral-symmetrische  ist,  sich  anfrecht  erhalten 
lUsst.  Ich  habe  deswegen  sowohl  Reianngen  der  entsprechenden  Stelle 
der  Himrinde  als  anch  solche  der  Kehlkopfschleimhant  des  Hnndes  yor- 
genommen. 

Bei  den  Reianngen  der  entsprechenden  Stelle  der  Himrinde  wnrde 
in  erster  Linie  festanstellen  yersncht,  ob  yon  dieser  Stelle  (dem  Kranse- 
schen  Kehlkopfbewegnngscentrnm)  nnr  bilateral  symmetrische  Reiznngs- 
eifekte  im  Kehlkopf  eraengt  werden  oder  anch  einseitige. 

Beyor  ich  die  Versnchsergebnisse  schildere,  seien  folgende 
historische  Bemerknngen  yoransgeftchickt : 

Der  Erste,  der  Beziehnngen  des  Grosshims  znm  Bellen  ermittelte, 
war  Bonilland  (1880).  Ein  Hand,  dem  er  das  Grosshirn  yon  rechts 
nach  links  „an  der  Vereinignng  der  yorderen  mit  den  mittleren  Lappen 
yor  dem  yorderen  Ende  der  Seitenyentrikel  dnrchbohrte,  bellte  nicht, 
weder  um  seine  Zaneignng  an  beweisen,  noch  am  die  Fremden  an  ent- 
fernen,  welche  in  das  Hans  kamen**. 

Ferrier  (1876)  beobachtete  bei  Reianng  der  Vereinignngsstelle  der 
dritten  and  yierten  Windnng:  nOeffnang  des  Mnndes  nnd  Bewegnng  der 
Zange,  die  abwechselnd  yorgestreckt  nnd  zariickgeaogen  wird  —  beider- 
seitige  Reaktion.  Gelegentlich  Lantgebang.  Diese  Region  ist  daher  ein 
Lantgebangs-  nnd  Sprechcentmm.'' 

Duret  (1887)  hat  die  yon  Ferrier  beschriebene  Stelle  bei  Hnnden 
exstirpiert:  nDie  Tiere  scheinen  die  Ffthigkeit  an  bellen  yerloren  an 
haben.** 

H.  Hank  (1882)  fand  bei  Reianng  der  ersten  Windnng  des  Gyrus 
praecruc,  Owen   Kontraktion   der  Nacken-   and  Qalsmuskelnj   yon   der 
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medialen  Partie  der  Region  aas  erhielt  er  bei  ca.  7  om  RoUenabstand 
Bewegung  der  binteren^  yon  der  lateralen  Partie  ana  sohon  bei  9  bis 
8  cm  RoUenabstand  Bewegong  der  vorderen^  Halsmaskolator.  Zn  dieser 
Torderen  Halsmaskalator  mnsste  nach  H.  Mnnk  aaoh  die  Maskalatnr 
dee  Keblkopfes  ond  des  Racbens  geb5ren  nnd  auf  diesen  Hinweis  fand 
H.  Kranse  (1888)  bei  elektriseber  Reisong  der  steil  nacb  nnten  ab- 
fallenden FlUche  des  Gyras  t>raecrar.  Owen:  Scblackbewegongen,  Hebnng 
des  Ganmensegels,  Kontraktionen  des  oben  Racbenschnfirers,  der  bin- 
teren  Telle  des  Znngenriickens,  der  Arons  palatoglossi,  partiellen  ond 
totalen  Verscblass  des  Glottis  nnd  des  Aditns  iaryngis,  Hebnng  des  Kebl- 
kopfes (Fig.  I,  II,  1). 


Figur  1. 


Fignr  2. 


Ansiebt  yon  oben.  Ansioht  yon  der  Seite. 

1.  Kranse^scbes  Keblkopfbewegnngscentrnm.  —  2  X .  Nenes  Rindenfeld 
fiir  die  gleicbseitige  Hftlfte  der  Znnge,  den  Lippenwinkel,  den  weicben 
Ganmen.  —  8.  Nenes  Kehlkopf bewegnngscentrum  in  der  zweiten  Windnng. 


Die  Mitteilnng  Kranse^s  worde  bestritten  yon  FranQois-Frank, 
der  yon  keiner  Stelle  der  Himrinde  dorch  elektriecbe  Reienng  Keblkopf- 
bewegnngen  heryorznrnfen  imstande  war,  bestHtigt  yon  Semon  nnd 
Horsiey,  Mott,  Onodi,  Risien  Rnssel,  F.  Klemperer, 
Broeckaert,  Katsenstein  n.  a.  Alle  diese  Nacbnntersncber  erbielten 
bei  Reizung  eines  Krause^scben  Keblkopfbewegnngscentmms  doppel- 
seitige  addoctoriscbe  Bewegnng  der  Stimmbflnder. 

Im  Gegensatz  za  den  genannten  Nacbnntersnchem  beobacbtete 
Masini,  wenn  er  eine  ^area  di  Kranse  **  mit  scbwacben  Str5men  reizte, 
Bewegnng  eines  nnd  zwar  Addnction  des  gegeniiberliegenden  Stimm- 
bandes.  Diese  Beobacbtung  Masini^s  war  yon  Bedentnng  fiir  die  £r- 
klUmng  nnilateraler,  von  der  Hirnrinde  erzengter  Larynxparalysen..  Mit 
dem  Resnltate  Masini^s  stimmten  iiberein  Exstirpationsyersncbe  yon 
Kranse  nnd  lyanow,  die  z.  B.  bei  Exstirpation  des  recbtsseitigen 
Kranse 'scben  Keblkopfbewegnngscentmms  seknnditre  Degeneration 
dnrcb  die  innere  Kapsel,  lateralen  Tbalamnskem,  Snbstantia  nigra 
mediale  Scbleife,  Pjrramidenbahn  bis  znm  yerli&ngerten  Hark  im  Gebiete 
des  Vagnskemes  der  anderen  Seite  feststellten. 

Dagegen  koonte  yon  keinem  Nacbnntersncber  experimentell  dnrcb 
Reiznng  der  Kranse'scben  Stelle  der  Fund  Masini^s  bestfitigt  werden. 

Anf  die  nacb  Ansscbalten  yon  Recnrrensteilen  yon  Risien  Rnssel 
nnd  Katzenstein  yon  der  Kranse'scben  Stelle  erzielte  Abduction  der 
Stimmlippen  soil  bier  nicbt  eingegangen  werden. 

So  stand  die  Frage  bis  Jetzt.   Veranlasst  dnrcb  die  Untersncbnngen 
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TOD  Sherrrington  and  Griinbaam  reiste  ich  nan,  am  die  Masini- 
schen  Besaltate  noch  einmal  nachEopriifen,  die  Kraase^sche  Stelle  mit 
anipolaren  Elektroden,  sowie  mit  ganz  dfinnen  Doppelelektroden,  die 
nach  dem  Vorschlage  voo  Herrn  Geheimrat  H.  Mank  noch  einmid  mit 
Asphaltlack  isoliert  and  geflochten  waren,  so  dass  ihre  £nden  gans  nahe 
bei  einander  standen. 

Es  mag  bier  nebenbei  bemerkt  werden,  dass  der  Wert  der  anipolaren 
Reicang  von  mancben  Seiten  ttberBcbHtst  worden  ist ;  man  bescbreibt  sie 
naoh  dem  Schema  der  Stromyerteilang  in  einem  homogenen  Leiter.  Da- 
nach  yerteilen  sicb  die  Stromzweige  von  der  Reizstelle  aas  gleicbmiiflsig 
80  acbnell,  dass  nar  anmittelbar  an  der  Elektrode  die  zar  Reizang  er- 
forderlicbe  Stromdicbte  bestebt.  In  Wirklicbkeit  ist  oifenbar  das  Lei- 
tnngevermSgen  der  Gewebe  erbeblich  yerschieden.  Folglicb  ist  die 
Stromyerteilang  anbestimmt,  so  dass  Reizerfolge  aacb  an  Stellen  aaf- 
treten  kdnnen,  die  von  der  Elektrode  entfernt  liegen. 

Reizang  des  Kraase^schen  Keblkopfbewegangscentrams  ergab  nan 
genaa,  wie  Masini  gefanden  batte,  bei  nnipolarer  Reizang  Addoktion 
des  gegentiberliegenden  Stimmbandes,  in  anderen  FHUen  Addnktion 
des  gleiehseitigr'n  Stimmbandes;  bei  bipolarer  Reizang  der  Kranse- 
schen  Stelle  traten  dagogen  beide  StimmbSnder  zar  Mittellinie.  Fiihrte 
man  wftbrend  der  bipolaren  Reizang  and  wftbrend  beide  Stimmblbuder 
addndert  waren,  den  Finger  in  den  Keblkopf  ein,  so  batte  man  den 
Eindrack,  als  ob  bloss  ein  Stimmband  sich  kontrabierte,  wlUirend  das 
andere  sich  schlaif  anfiiblte.  Reizte  man  naipolar  bei  Inspirations- 
Btellang  der  StimmbSnder,  so  erhielt  man  oft  eine  Addnktion  des  gegen- 
tiberliegenden Stimmbandes,  reizte  man  bei  vdUiger  Addaktionsstellnng 
der  Stimmbflnder,  so  trat  oft  Abdnktion  des  gegentiberliegenden  Stimm- 
bandes ein.  Dieses  letzte  Resnltat  stimmt  mit  den  Ergebnissen  Talbert^  s 
tlberein,  der  in  seiner  Arbeit  fiber  Rindenreizaag  am  freilaafenden  Hnnde 
fand,  dass  der  tfltige  Zastand  der  KOrperteile,  anf  die  die  Erregaag 
wirkt,  ein  Hindernis  ftir  die  Erregang  bildet. 

Warden  nan  die  Reizangen  von  der  Krause^schen  Stelle  aus,  d.  b. 
von  der  ersten  Windang  bis  in  die  Gegend  zwischen  erster  nad  zweiter 
Windang  aasgedebnt,  so  traten  von  dieser  Stelle,  wenn  z.  B.  links 
gereizt  wnrde,  Kontraktion  der  linken  Zangenh&lfte,  die  sich  gleich- 
zeitig  an  der  Spitze  nach  links  nmbiegt,  sowie  Kontraktion  der  Lippen- 
winkel,  besonders  des  linken  and  des  ganzen  weichen  Gaamens 
aaf  (Fig.  I+,  II+). 

Warde  weiterhin  die  vorderste  Partie  der  zweiten  Windang  gereizt, 
so  erhielt  jnan  von  dieser  Stelle,  deren  Zasammenhang  mit  dem  Kebl- 
kopf bisher  anbekannt  war,  sowohl  bei  nnipolarer  Reizang,  als  anch  bei 
Reizang  mit  den  sehr  nahe  aneinanderstehenden  Doppelelektroden  Kon- 
traktionen  im  Keblkopf.  Diese  Kontraktionen  im  Keblkopf  waren  nicht 
gleichartig.  So  traten  z.  B.  wfthrend  eines  Versaches  bei  Reizang  der 
vorderen  Spitze  der  zweiten  linken  Windang  der  Reihe  nach  bei  den 
einzelnen  Reizangen  anf:  Kontraktion  des  gegentiberliegenden  rechten 
Stimmbandes,  daranf  folgead,  aber  nach  einer  merklichen  Panse,  Kon- 
traktion des  linken  Stimmbandes;  wird  noch  etwas  mehr  lateralwflrts 
gereizt,  so  erfolgt  Addnktion  des  gleichseitigen  linken  Stimmbandes. 
Wird  bei  Addaktionsstellnng  der  StimmbSlnder  gereizt,  so  erhfllt  man  oft 
Abdaktion,  wird  bei  Abdaktionsstellnng  der  Stimmb&nder  gereizt,  so  er- 
hiilt  man  oft  Addnktion  des  gegentiberliegenden  rechten  Stimmbandes. 

Es  ergibt  sich  hieraas,  dass  aasser  dem  Kraase^sch  ea 
Kehlkopfbewegaagscentrum  in  der  ersten  Windang  ein 
zweites  bisher  nnbekanntes  Kehlkopfbewegangscentram  ia 
der  zweiten  Windang  des  Handehirns  liegt  (Fig.  I,  II,  2). 
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Anch  die  bisher  bekannten  Kehlkopfreflexe  Bind  nach  der  herrschen- 
den  Ansicht  stets  bilateral.  Triifl;  ein  Reiz  die  Endansbreitnngeii  des 
sensiblen  inneren  Astes  des  N.  laryng.  sap.,  so  pflanzt  er  sich  auf  den 
medallaren  Gentralapparat  ffir  die  Yerengerung  des  Kehlkopfes  fort  nnd 
beide  Stimmlippen  schliessen  sicli  krampfhaft.  HlUt  der  Reiz  trotsdem 
an,  so  wird  die  darch  ihn  heryorgerafene  Erregong  anf  das  Hnstencentram 
dbertragen  nnd  dnreh  den  HuRtenstoss  der  Reiz  zn  beseitigen  gesucht. 
Neben  diesen  bisher  fiir  bilateral  gehaltenen  Keblkopfreflexen  beschrieben 
R.  da  Bois-Reymond  and  J.  Katzenstein^  analog  dem  bekannten' 
Kratschmer^schen  Versnoh  in  einer  Arbeit:  Beobaohtnngen  fiber  die 
Coordination  der  Atembewegnngen  einen  exspiratorisehen  Trigeminna- 
reflex,  der  darch  Reizang  der  Nasenschleimhaat  erzeagt  wird.  £s  ge- 
niigte  die  leichteste  Berilhrang  der  Nasen5ffnang  mil  dem  Fingerballen 
Oder  die  Entfernnng  des  vorher  leicht  aafgesetzten  Fingers,  am  eine 
deatliche  Bewegang  der  Stimmlippen  anszalSsen.  Ebenso  wirkte  An- 
blasen.    Mitanter  war  der  Reflex  ein  rein  einseitiger. 

leh  fand  nan,  wenn  man  die  Kehlkopfschleimhaat  einer  Seite  mit 
einer  Sonde  beriihrte,  dass  das  gleichseitige  Stimmband  sich  znr  Mittel- 
linie  bewegte.  Am  besten  tritt  dieser  einseitige  Kehlkopfreflex  in  die 
Erscheinang,  wenn  man  die  Schleimhaat  in  der  Qegend  des  Aryknorpels 
beriihrt.  Nnr  wenn  man  die  Schleimhaat  des  Kehlkopfes  genan  in  der 
Mitte  der  Epiglottis  oder  der  vorderen  Commissar  beriihrt,  gelingt  es 
manchmal,  den  Reflex  aaf  beiden  Seiten  heryorznrafen.  Exstirpation  des 
Kraase^schen  Kehlkopfbewegnngscentmms  hebt  den  Reflex  nicht  anf; 
dagegen  ist  der  Reflex  nicht  mehr  heryorznrafen,  sobald  der  innere  Ast 
des  N.  laryng.  sop.  darchschnitten  ist.  Es  handelt  sich  also  hier  nm 
einen  Mednllarreflex. 

Sondiert  man  beim  Menschen  den  Kehlkopf,  so  schliessen  sich  die 
Stimmbflnder  sofort  krampfhaft.  Dagegen  gelingt  es  manchmal,  den  ein- 
seitigen  Reflex  heryorznrafen,  wenn  man  eine  geringe  Menge  yon  Cocain 
anf  die  Kehlkopfschleimhaat  trSafelt  and  dieselbe  dann  beriihrt. 

In  Analogic  mit  diesen  einseitigen  Keblkopfreflexen  haben  Francois- 
Frank  and  Hallon')  kHrzlich  folgendes  nachgewiesen :  Wenn  man  in 
dem  Angenblick,  in  dem  der  N.  recnrrens  einer  Seite  gereizt  wird,  den 
Finger  in  den  Kehlkopf  einfiihrt,  so  filhlt  man,  dass  das  gleichseitige 
Stimmband  sich  kontrahiert  and  kiirzer  wird,  wiihrend  das  Stimmband 
der  entgegengesetzten  Seite  sich  yerkiirzt,  aber  schlaff  bleibt.  Diesen 
Vorgang  haben  FranQois-Frank  ondHallon  anch  graphisch  dargestellt. 

Ob  sich  nach  diesen  Feststellnngen  die  Lehre  yon  der  ansschliess- 
lich  bilateral  symmetrischen  Tfltigkeit  des  Kehlkopfes  aafirecht  erhalten 
ISsst,  erscheint  zweifelhaft  Wie  O.Fischer  wiederholt  ansgefiihrt  hat, 
eatfalten  die  Mnskeln  an  beiden  Enden  gleiche  Wirknng,  das  eine  Ende 
zieht  in  der  einen  Richtnng  so  stark  wie  das  andere  in  der  anderen 
Richtnng.  Wirkt  demnach  der  rechte  N.  recnrreas  aaf  die  rechte  Seite 
des  M.  transyersns  and  den  rechten  Arytaenoidknorpel,  so  mass  die  linke 
Seite  des  Mnskels  and  der  linke  Arytaenoidknorpel  ebenso  stark  ange- 
zogen  werden  wie  die  genannten  Telle  der  rechten  Seite.  Eine  Ver- 
schiedenheit  der  Bewegnng  kann  nnr  darch  Verschiedenheit  der  Wider- 
sti&nde  entstehen.  Demnach  mass,  wenn  dnrch  Zog  des  M.  transyersns 
das  rechte  Stimmband  addnciert  wird,  aach  das  linke  addacirt  werden, 
wenn  es  nicht  darch  andere  KrUfte  flxiert  ist.  Dnrch  diese  Wirknng 
des  M.  transyersns  flndet  anch  der  Versach  yon  Francois- Frank  and 
Hallon  seine  Erklflrnng. 

1)  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1901,  Physiol.  AbUg.,  S.  521. 

2)  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  1904,  25. 
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Die  Versnche  sa  der  vorstehenden  Untersochang  warden  im  Labora- 
toriam  Ton  Herrn  Geheimrat  H.  Mank  ansgeftihrt. 

Hr.  B.  Friinkel:  Wenn  man  diesen  Versnch  lediglich  dorch  die 
Wirkong  des  Transversas  erklftren  wiirde,  so  das8  also  nar  die  Processns 
yocales  gegen  einander  gepreast  wiirden,  so  mfisste  man  das  laryngo- 
skopisch  sehen  kSnnen.  Denn  wenn  das  eine  Stimmband  sich  anspannte, 
miisste  das  andere  schlaif  bleiben,  and  es  mfisste  aaf  der  einen  Seite 
eine  spindelf5rmige  Lflcke  klaifen. 

Hr.  Katzenstein:  Das  glaabe  ich  aach  beim  Tier  gesehen  sa 
haben;  es  ist  bloss  aasserordentlich  schwer. 

Hr.  B.  FrUnkel:  Ich  gebe  nnbesehen  za,  es  ist  sehr  schwer  za 
sehen;  aber  es  scheint  doch  aach  so  za  sein. 


Sitzung  Yom  2.  Juni  1905. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frilnkel. 
Schriftffihrer:  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzang  wird  verlesen  and  genehmigt. 

1.  Geschftftliche  Mitteilangen. 

Hr.  Heymann  erinnert  daran,  dass  am  Pfiogstdienstag  die  deatsche 
laryngologische  Gesellschaft  in  Heidelberg  tage.  Es  sei  wfinschenswert, 
mSglichst  zahlreich  dort  vertreten  za  sein. 

Hr.  B.  Fr&nkel  schliesst  sich  dem  Wansche  an,  dass  die  Kollegen 
sich  recht  zahlreich  in  Heidelberg  einflnden  mdchten,  damit  keine  Miss- 
helligkeiten  entstehen. 

2.  Der  Lissaboner  Kongress  (1906). 

Nach  Mitteilangen  der  Herr  en  B.  Frftnkel  and  P.  Heymann 
wird  beschlossen: 

Erstens:  Ffir  die  Laryngologie  aaf  dem  Lissaboner  Kongress  eine 
eigene  Sektion  za  verlangen  (einstimmig). 

Zweitens:  Ist  das  nicht  za  erreichen,  wfirde  die  Gesellschaft  die 
Konzession  machen,  mit  der  Otologic  in  einer  Sektion,  aber  in  zwei  ge- 
trennten  Sabsektionen  za  tagen  (mit  grosser  Mehrheit). 

Dritteas:  Verhftlt  sich  das  Organisationskomitee  dagegen  ab- 
lehnend,  so  soil  sich  kein  Mitglied  der  Gesellschaft  an  der  Sabsektion 
der  Laryngorhinologie  beteiligen. 

3.  Hr.  Frftnkel  teilt  mit,  dass  die  Gesellschaft  von  Herrn  Prof. 
Ghiari  als  Vorsitzenden  der  Wiener  laryngologischen  Gesellschaft  einen 
Brief  erhalten  habe,  nach  welchem  diese  Gesellschaft  das  50jfthrige 
Jabil&am  der  Laryngologie  im  Jahre  1908  darch  eine  Tiirckfeier  za 
begehen  gedenke,  za  welcher  die  Gesellschaft  eingeladen  werde.  Sie 
fragt  an,  wie  sich  nasere  Gesellschaft  eyeat.  za  der  Veraastaltang  eines 

,  intemationalen  laryngologischen  Kongresses  za  dieser  Zeit  ia  Wiea  stellen 
wfirde.  Nachdem  die  Herren  P.  Heymann  and  Rosenberg  za  dieser 
Angelegenheit  gesprochen  haben,  beschliesst  die  Gesellschaft  einstimmig, 
dass  der  Wiener  laryngologischen  Gesellschaft  mitgeteilt  werden  solle, 
dass  hier  der  Wansch  nach  einem  intemationalen  Kongresse  lebhaft  ge- 
teilt  werde. 

U.  1.  Hr.  A.  Rosenberg:  Die  SOjfthr.  Patientin  ist  bei  einem  hiesigen 
Aagenarzt  wegen  einer  Taberknlose  der  KoDJanktira  in  Behandlnng. 
Die   ganze    Schleimhant   der   Nase    ist   fast   bis  hinten  an  die  Ghoanen 
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heran  sowohl  lateral wUrts,  als  auch  am  Septum  mit  InpSsen  Kndtchen 
besetzt,  dagegen  ist  das  Septum  cataneum  kaam  befallen.  Eh  ist  also 
kein  Zweifel,  dass  der  Lupus  an  der  Nasenschleimhant  begonnen  hat 
auf  die  Hussere  Haut  tibergegangen  ist.  Die  wichtigste  und  bemerkens- 
werteste  VerSuderung  ist  aber  die  Verftnderung  am  Larynx.  Die  Epi- 
glottis ist  in  einen  dicken,  leicht  hdckerjgen,  blassroten,  ulcerierenden 
Tumor  yon  der  Form  einer  platt  gedrtickten  Birne  verwandelt,  dessen 
dem  freien  Rande  entsprechender  Teil  die  etwa  6fache  Dicke  desselben 
hat.  Die  rechte  aryepiglottische  Falte  ist  sehr  erheblich  verdickt  und 
mit  luposen  Kn5tchen  besetzt,  wfthrend  die  linke  ihr  normales  Verhalten 
zeigt.  Die  Tasehenbftnder  sind  verbreitert,  haben  einen  zackigen  Rand, 
besonders  das  linke,  das  stark  vorspringt,  und  in  der  vorderen  Gommissur 
sieht  man  die  Taschenbllnder  dnrch  eine  prominierende,  gewulstete 
Schleimhaut  vereinigt     Die  beiden  Stimmbllnder  sind  vollkommen  intakt. 

2.  Hr.  0.  Bitter  demonstriert  eine  ganz  aus  Hartglas  besteh^nde 
Kehlkopfspritze  mit  auswechselbaren  Ans&tzen  zum  Einstecken.  Die 
Spritze  bestebt  aus  8  Stticken,  Kolben,  Rohr  und  Ansatz,  und  ist  voll- 
kommen durch  Kochen  zu  sterilisieren.  Die  Zerbrechlichkeit  ist  gering, 
da  die  einzelnen  Glasteile  nicht  lang  sind.  Statt  der  GlasansSltze  konnen 
auch  solche  aus  Hartgnmmi  Verwendung  flnden. 

3.  Hr.  Alexander:  M.  H.,  wir  haben  in  den  letzten  Jahren  nnter 
dem  Namen  der  Angina  Tincenti  eine  Erkrankung  der  Tonsillen  kennen 
gelernt,  welche  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinnngen 
bei  sekundHrer  Syphilis  besitzt  und  sich  klinisch  im  wesentlichen  da- 
durch  auszeichnet,  dass  sie  zumeist  einseitig  in  Gestalt  einer  inmitten 
der  entziindeten  Tonsille  sich  befindenden  tiefen  Ulceration  auftritt.  Es 
ist  una  znrzeit  noch  nicht  moglich,  klinisch  beim  blossen  Anblick  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen  und  zu  sagen,  ob  es  sich  in  dem  betreffenden 
Falle  um  Lues  oder  um  Angina  Vincenti  handelt.  Wir  sichern  die 
Diagnose,  indem  wir  bei  Angina  Vincenti  den  fiir  sie  charakteristischen 
Befund  von  fnsiformen  Bacillen  und  Spirochaeten  mikroskopisch  fest- 
stellen.  Nun  ist  die  Frage  neuerdings  dadurch  aktuell  geworden,  dass 
auch  bei  Syphilis  Spirochaeten  aufgefunden  worden  sind,  allerdings 
solche,  die  andere  Formen  haben,  zumal  viel  kleinere  Windungen,  die 
auch  viel  schwerer  sich  fSrben  lassen,  und  von  denen  angegeben  ist, 
dass  sie  sich  bei  Driiseupunktion  auch  im  Drtisensekret  selbst  auffinden 
lassen.  Dieses  PrUparat  (Demonstration)  ist  ausserordentlieh  charakte- 
ristisch  und  zeigt  eine  sehr  grosse  Menge  dieser  Gebilde.  In  diesem 
Falle  ist  tibrigens  die  Driiseupunktion  gemacht  und  im  Driisensekret 
weder  Spirochaeten  noch  fasiforme  Bacillen  gefunden  worden. 

Diskussion. 
Hr.  Schoetz:  Das  Pr9parat  des  Herrn  Alexander  zeigte  zwar 
sehr  schdn  alles,  was  von  den  Autoren  als  charakteristisch  fiir  Angina 
Vincenti  beschrieben  ist,  aber  diese  Kombination  von  Spirillen  und  fnsi- 
formen Bacillen  scheint  mir  in  ditTerentialdiagnostischer  Beziehung  nur 
einen  beschrSlukteu  Wert  zu  haben.  Schon  vor  Jahr  und  Tag  wurden 
wir  dartiber  belehrt  durch  den  Fall  eines  jungen  Mannes,  welcher  seit 
etwa  zwei  Wochen  an  angindsen  Beschwerden  litt.  Es  fand  sich  eine 
schmierig  belegte  ausgedehnte  Ulceration  der  rechten  Tonsille  und  eine 
Shnliche,  aber  kleinere,  der  linken.  Ein  dickes,  festes  Drusenpacket 
unter  dem  rechten  Kieferwinkel,  ein  viel  kleineres  links.  Schluck- 
schmerz.  Ab  und  an  Temperatarsteigerungen  bis  gegen  39°.  —  Nach 
Ausschluss  aller  tibrigen  Eventualitftten  blieb  die  Frage  bestehen,  ob  es 
sich  hier  um  luetischen  Primaraffekt  oder  um  Angina  Vincenti  handelte. 
Gegen  erateren   sprach  einmal  die  Doppelseitigkeit,    welche   zwar    anoh 
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bei  Byphilitischen  Mandelschankern  vorkommt,  aber  doch  immer  etwas 
aogew5hnIich  iat,  zweitens  das  Fehlen  jeder  Hflrte  an  den  Geschwilrs- 
rftndern,  drittens  die  mikroskopiscbe  Untersnchang,  welche,  wie  im  vor- 
liegenden  Pr&parate,  massenbaft  fasi forme  Baeillen  mit  Spi- 
rillen  gemischt  naehwies.  Es  warde  also  diagnostiziert:  Angina 
Vincenti.  —  Unter  lokaler  Bebandlnng  mit  Aetzmittein  nnd  Ansschabnngen 
beilte  alles  langsam  ab.  Nor  die  Lymphdriisenscbwellnngen  woUten 
nicbt  vOllig  versebwinden.  Und  —  nacb  ein  paar  Wochen  Hess  ana  ein 
nnzweifelhaftes  laetiscbes  Exantbem  den  diagnostischen  Irrtnm  erkennen.  — 
Ein  zweiter  ganz  fthnlicher  Fall  von  Primftraffekt  der  Mandein  bei  einer 
fiinfzigj&brigen  Fran  ergab  denselben  mikroskopiBchen  Befand.  Wir 
kSnnen  ibn  also  nicbt  mehr  als  fiir  Angina  Vincenti  charakteristiseb  an- 
seben  and  mfissen,  wenigstens  gegenfiber  der  Lnes,  naoh  anderen  Unter- 
scbeidnngsmerkmalen  snchen.  Ob  nns,  wie  Herr  Alexander  zn  hoifen 
scbeint;  die  Panktion  der  Lympbdriisen  ein  solcbes  bringen  wird,  bleibt 
der  Zaknnft  vorbebalten. 

Hr.  B.  Fr&nkel:  Icb  m5cbte  nnr  bemerken,  dass  in  manchen  FUllen 
seknndftre  Sypbilis  unter  dem  Bilde  einer  Dipbtberitie  einsetzen  kann. 
Wenn  letztere  voriiber  ist,   siebt   man   die  sypbilitiscbe  Mandelaffektion. 

Hr.  Stnrmann  bat  ktirzlicb  einen  solcben  Fall  beobacbtet. 

Hr.  Alexander  (Scblasswort):  Es  lag  mir  nicbt  daran,  die  Frage 
der  Angina  Vincenti  aufzarollen,  sondern  nnr  dieses  cbarakteristiscbe 
PrSparat  za  zeigen.  Aucb  wir  baben  einen  Fall  beobacbtet,  der  bakterio- 
logiscb  das  Bild  der  Angina  bot  nnd  scbliesslicb  docb  Lnes  war,  und  icb 
babe  ana  diesem  Grnnde  darauf  bingewiesen,  dass  wir  in  Znkanft  wobl 
aucb  die  Driisenpunktlon  znrate  zieben  mtlssen. 

4.  Hr.  A.  Rosenberg  demonstriert  ein  Frftparat  eines  Larynx- 
carcinoms  von  einem  54jSbrigen  Landwirt,  dem  Herr  Qluck  vor  8  Tagen 
den  Larynx  exstirpiert  hat.  Icb  babe  ibn  zuerst  im  August  v.  J.  geseben ; 
er  klagte  damals  tiber  9  Monate  bestehende  Heiserkeit.  Das  rechte 
Stimmband  war  in  der  binteren  HSllfte  verdickt,  etwas  abgerundet,  nnd 
zwar  war  die  Verdickung  bauptsftcblicb  am  Stimmbandrande  sicbtbar; 
der  Stimmbandrand  war  nicbt  glatt,  sondern  etwas  zackig.  Das  ganze 
Stimmband  war  etwas  ger5tet,  nacb  dem  Rande  zu  zeigte  die  BStung 
ein  mehr  graugeflecktes  Aunseben.  Die  tiefgreifende  Infiltration  macbte 
sicb  aucb  dadurch  bemerkbar,  dass  das  Stimmband  starr,  etwas  schwer 
beweglich  und  aucb  in  der  Bewegung  nacb  aussen  etwas  bescbrSlnkt  war. 
Der  Aryknorpel  war  frei,  ebenfalls  die  aryepiglottische  Falte  und  das 
andere  Stimmband.  Jodkali  brachte  nicbt  den  geringaten  Effekt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  exstirpierten  Sttickcbens  zeigte  zweifel- 
los  ein  Cancroid.  Patient  yerweigerte  die  ibm  vorgescblagene  balbseitige 
Exstirpation.  Als  sicb  Pat.  nacb  8  Monaten,  nacbdem  er  eine  Influenza 
flberstanden,  in  deren  Gefolge  die  Heiserkeit  immer  scblechter  geworden 
war,  wieder  vorstellte,  war  er  vollstMndig  apfaonisob.  Die  ganze  rechte 
Kehlkopfh&lfte  war  tief  infiltriert,  voUkommen  starr  und  unbewegUch, 
von  einer  Tnmormasse,  die  nicbt  sehr  uber  das  Niveau  der  normal  en 
Flflcbe  binansragte,  mehr  in  der  Tiefe  zu  ruhen  scbien.  Das  rechte 
Stimmband,  das  man  noch  sab,  war  deutlicb  schmutzig  rot,  derb,  starr, 
nnbewegtich,  in  der  Kadaverstellung  fixiert ;  das  linke  zeigte  im  vorderen 
Teil  leichte  Rdte  und  Verdickung,  besonders  in  der  vorderen  Kommissur, 
und  etwas  vor  dieser  roten  Verdickung  sab  man  subglottiscb  resp.  an 
der  unteren  Stimmbandflache  einen  kleinen  weissen  Zapfen  hervorragen. 
Das  Garcinom  war  also  bereits  auf  die  andere  Seite  ilbergegangen.  Wir 
schlngen  nun  dem  Patienten  resp.  seinen  Angeb5rigen  die  tot  ale  Exstirpation 
vor,  und  Herr  Glnck  bat  am  26.  Mai  den  Larynx  total  exstirpiert.    Es 
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geht  dem  Patienten   bisher  aasgezeichnet,   sodass  wir  annehmen  diirfeD, 
dass  er  geheilt  aas  dieser  Operation  heryorgehen  wird. 

Die  BewegaogsbeschrflDkuDg  des  Stimmbandes  fabrt  man  anf  das 
Uebergreifen  des  ProEesses  in  die  Tiefe  znriick,  sodass  die  Mnskelsnbstanz 
des  Stimmbandes  in  ibrer  Fanktion  gestdrt  wird.  Man  konnte  nan,  als 
die  carcinomatose  Infiltration  anf  die  yordere  Kommissnr  des  linken 
Stimmbandes  fiberging,  dentlich  erkennen,  dass,  wenn  Patient  phonierte, 
das  im  iibrigen  in  seinem  hinteren  Teil  yollkommen  intakte  linke  Stimm- 
band  addnktorische  Bewegongen  nach  der  Mittellinie  machte,  dass  aber 
der  vordere  Teil  in  seiner  Bewegung  ganz  gehemmt  war,  sodass  dnrch 
Ueberbewegang  des  hinteren  Teils  ein  konkayer  Rand  entstand,  den  man 
deutlich  sehen  konnte. 

Diskassion. 

Hr.  B.Frflnkel  macht  daranf  anfmerksam,  dass  die  relatiy  gesnnde 
linke  Stimmlippe  pacbydermisch  yerHndert  erscheine.  Er  lege  daranf 
Wert,  well  es  sich  bier  yielleicht  am  einen  Fall  yon  in  Krebs  fiber- 
gegangener  Pachydermie  handele. 

Hr.  Glnck:  Ich  mdcbte  nnr  in  bezng  anf  die  Technik  bemerken, 
dass  wir  in  den  letzten  Fallen  yon  totaler  Ezstirpation  es  immer  daranf 
angelegt  baben,  eine  absolute  prima  intentio  za  erzielen,  welche  wir  da- 
dnrch  erreichen,  daPs  wir  den  Defekt  im  Oesophagus  and  Pharjmx  sehr 
sorgfiUtig  nSben,  die  Muskulatur  an  den  Venen,  aach  die  Stroma  zar 
Etagennaht  herabziehen  and  tiber  dieser  Etagennaht  den  Haatlappen 
heniberklappen,  aafnShen  and  zaro  Schlass  den  Trachealstumpf  dnrch 
das  Hantknopfloch  heranzieben.  Es  gelingt  mit  geringer  Tamponade 
primam  intentionem  zn  erzielen  in  12 — 14  Tagen.  In  den  letzten  Fflllen 
konnten  wir  die  Patienten  am  12.  Tage  wieder  essen  lassen  and  konnten 
die  Kantile  entfernen,  sodass  nach  der  Totalexstirpation  die  Heilung  ein- 
treten  kann  and  eintritt  in  14 — 16  Tagen,  die  Patienten  also  ohne  Kaniile 
entlassen  werden  and  tadellos  schlacken  kdnnen.  Ich  glanbe,  dass  da- 
durch    ein   erheblicher  Fortschritt   in  der  Technik   geleistet   worden  ist. 

5.  Hr.  Starmann:  M.  H.,  ich  mdchte  Ibnen  hier  ein  Prflparat  zeigen, 
das  ebenfalls  darch  Operation  yon  seiten  des  Herm  Gluck  gewonnen 
ist.  Es  bandelt  sich  am  ein  Carcinom  des  KehlkopfSy  das  schon  yor 
ca.  5  Jahren  diagnostiziert  and  endolaryngeal  behandelt  worden  war. 
Da  es  immer  wieder  recidiyierte,  worde  yor  einem  halben  Jahr  die 
Laryngoflssnr  gemacht.  Schon  nach  wenigen  Wochen  trat  ein  neues 
Recidiy  auf,  sodass  die  Totalexstirpatioa  yorgenommen  werden  mnsste. 
Sie  werden  sehen,  dass  der  Krebs  hauptsftchllch  auf  der  rechten  Seite 
sitzt  and  sich  darch  die  Aassenwand  des  Kehlkopfes  bis  in  die  Haut 
fortsetzt.  Oifenbar  ist  dnrch  die  Laryngofissur  and  die  Traeheotomie- 
kanille  ein  Weg  fUr  die  Weiterwucherung  des  Krebses  hergestellt  worden. 

3.   Hr.  A.  Wolff:    Das  Heafleber  nnd  seine  Sernmbehaiidlniig. 

M.  H.!  Ich  woUte  mir  erlanben,  heute  in  dieser  Gesellschaft  iiber 
ein  Krankheitsbild  zu  sprecben,  das  eine  eigenartige  Mittelstellung 
zwischen  den  yerschiedensten  Disziplinen  einnimmt.  Es 
hfllt  das  Krankheitsbild  des  Henliebers  etwa  die  Mitte 
zwischen  rein  bakteriologisehem  and  klinischem  Gebiete 
inne.  Das  Krankheitsbild  hat  fiir  den  Bakteriologen  Interesse, 
da  jetzt  die  Bakteriologie  das  weite  Immunitfttsgebiet  nmfasst, 
aach  da,  wo  es  mit  Bakterien  direkt  nichts  zn  tun  hat;  die 
Ueberleitang  zu  diesem  erweiterten  Gebiete  bilden  die  Toxine,  die 
Bakterien,  Endotoxine  and  die  kdrperfremden  Eiweisssabstanzen  im  all- 
gemeinen,  welche,  mit  Toxinen  mehr  oder  weniger  yerwandt,  die  Grenzen 
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des  Gebietes  immer  mehr  erweitern.  Die  Krankheit  erweckt  ferner  das 
Interesse  des  internen  Mediziners,  nod  yon  dem  Standpnnkte  des  Bakt- 
teriologen  and  inneren  Mediziners  ans  darf  ich  es  wagen,  vor  Ihnen  fiber 
Henfleber  su  sprechen,  gestfitzt  anf  ein  Material  yon  85  Fflllen,  wie  es 
wohl  in  Berlin  noch  niemand  zn  gleiclier  Zeit  gehabt  hat.^)  Herr 
Prof.  Heymann  hat  dieses  Material  Tom  rhinologischen  Standpnnkte 
ans  ontersncht  nnd  wird  fiber  die  Resnltate  beriehten. 

Die  Zeit  ist  noch  nicht  lange  her,  wo  das  Henfleber  nicht  nnr  beim 
Laien,  sondern  anch  in  Aerztekreisen  einem  Achselzncken  begegnete, 
wo  jeder  lilchelte,  wenn  er  h5rte,  es  hfltte  jemand  MHenschnapfen''.  Das 
rfihrt  yielleicht  dayon  her,  dass  im  Volk,  nnd  yon  da  fibergegangen  aoch 
bei  den  Abrzten,  der  Schnnpfen  im  allgemeinen  sich  einer  gewissen  nn- 
berechtigten  Lflcherlichkeit  erf  rent  (cf.  Visoher's  Anch  Einer).  Sie 
wissen  ferner,  dass  das  Henfleber  bei  nns  in  Dentschland  in  danemder 
Znnahme  begriffen  ist,  nnd  dass  in  letzter  Zeit  hflnflg  in  flrztlicben 
Fachbiattem  Mitteilnngen  fiber  diese  Krankheit  erscheinen.  Bisher  war 
das  Interesse  fttr  diese  Krankheit  in  den  anglikanisehen  LUndern,  Eng- 
land nnd  Amerika,  konzentriert,  wo  die  Krankheit  weit  hflnflger  ist  als 
in  Dentschland;  so  hftnflg,  dass  Sie  im  Sommer  in  Amerika  keine 
Zeitnng  znr  Hand  nehmen  kdnnen,  ohne  darin  Anpreisnngen  gegen  das 
Hay  feyer,  nngeffthr  wie  hier  bei  nns  Mittel  gegen  Katarrhe  der 
Atmnngsorgane  angepriesen  werden. 

Die  Kenntnis  des  Henflebers  in  Dentschland  ist  znm  grossen  Teil 
einer  Institution  zu  yerdanken,  welches  seinesgleichen  wohl  anf  der  Welt 
nicht  hat,  dem  sog.  Henfieberbnnde.  Dieser  Henfieberbnnd  hat  sich  aus 
Lenten  gebildet,  welche  sich  an  dem  sog.  immunen  Orte  Helgoland  anf- 
halten;  sein  Ziel  besteht  darin,  die  Kenntnis  der  Krankheit  zn  yer- 
breiten  nnd  alle  Bestrebungen  zu  nnterstfitzen,  welche  daranf  gerichtet 
sind,  diese  Krankheit,  die  bei  yielen  Patienten  ansserordentlich  qualyoll 
ist,  zn  bekftmpfen.  Dem  Henfieberbnnde  ist  es  anch  zu  danken,  dass 
ich  fiber  ein  so  grosses  Material  yerffige.^) 

Die  klinischen  Erscheinnngen  des  Henflebers  kann  ich  ganz  knrz 
skizzieren,  sie  sind  Ihnen  ja  bekannt.  Ich  mochte  Sie  darnm  bitten, 
die  einzelnen  Patienten  sich  anzusehen.  Die  Leidensgeschichte  der 
einzelnen  ist  fast  stets  eine  Wiederholnng  der  anderen.  Das  Henfleber 
ist  im  allgemeinen  eine  Erkranknng  der  hSheren  St&nde,  wenn  anch 
einige  F&lle  ans  den  niederen  Sti&nden  nicht  fehlen.  In  grosser  Anzahl 
Bind  beteiligt  Aerzte,  Offlziere,  Techniker,  Ingenienre,  Kanflente  etc. 

Man  nnterscheidet  bei  dieser  Erkranknng  am  besten  drei  yer- 
schiedene  Verlaufsarten :  die  leichten  FSllle,  die  mittleren  FlUle  and  die 
schweren  Fftlle.  Es  bestehen  ziemlich  prinzipielle  Unterschiede,  nnd 
wahrscheinlich  sind  diese  anch  in  ihrer  therapeatischen  Beeinflnssbat-keit 
yorhanden.  Die  leichten  FlUle  zeigen  nnr  mSlssige  Angen-  and  Nasen- 
erscheinnngen,  die  mittleren  Ffllle  schwerere;  bei  schweren  FfiUen  ist 
Asthma  yorhanden.  Das  Gharakteristische  der  Erkranknng  ist,  dass  die 
moisten  Faile  gewQhnlich  leicht  beginnen,  die  Erkranknng  aber  grosse 
Neignng  zar  Progredienz  zeigt,  dass  also  ans  den  leichten  Fallen  im 
Lanfe  der  Jahre  mittlere  nnd  aas  diesen  dann  schwere  werden.  Die 
leichten  FSUe  zeigen  im  Anfang  als  Symptome  ein  Jncken  in  den 
Aagenwinkeln,  in  der  Nase  mit  folgenden  Niesattacken ;  die  gleichen  Er- 
scheinnngen sind  bei  den  mittleren  FlUlen  yorhanden,  nnr  etwas  schwerer 


1)  Inzwischen  ist  das  Material  anf  90  FlUle  angewachsen. 

2)  Znsatz  bei  der  Korrektar:  Die  ersten  35  Patienten  waren 
in  der  Mehrzahl  Mitglieder  des  Henfleberbandes,  die  weiteren  sind  nns 
fast  sSbntlich  yon  Berliner  Kollegen  zagewiesen. 
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aasgesprochen.  Beginnt  das  Erankheitsbild  den  schweren  Formen  siefa 
zazawenden,  so  treten  za  den  eben  genannten  Erscheinungen  asthma- 
tlscbe  ZnstSnde  hinza.  Es  bestehen  sehr  qaalvolle  Niesattacken,  aasaer- 
ordentlich  starke  ConjanctivitiSy  Beizbarkeit  der  CoDjanctiva)  Tr&nen  der 
Angen  und  Chemosis.  Die  astbrnatischen  Anf^lle  konnen  eine  solcbe 
Stih'ke  annebmen  and  fiir  den  Patienten  eine  derartlge  Qaal  bllden,  dass 
er  sich  acht,  ja  zebn  Wocben  jeder  Berufst&tlgkeit  entbalten  mass  and 
gezwangen  ist,  Helgoland  aafznsachen,  das  als  immnnes  Klima  fiir  Heu- 
fieberkranke  angesehen  werden  kann. 

Icb  will  daraaf  za  aprechen  kommen',  dass  man  die  Heafleber- 
erscheinangen  als  nervdse  Manifestationen  aufzafassen  bat,  nicht  als 
„neara8theniscbe**,  sondern  in  dem  Sinne,  dass  das  Nervensystem  ond 
das  Gentralnervensystem  derart  gegen  die  Norm  verHndert  ist,  dass  bei 
den  einzelnen  Patienten  eine  Empfindlicbkeit  gegen  die  Henfiebersch&d- 
lichkeit  bestebt. 

Es  verdient  hervorgehoben  za  werden,  dass  bei  einem  Patienten 
Erscbeinnngen  stets  an  der  Conjanctiva,  bei  den  anderen  stets  in  der 
Nase  zaerst  aaftreten.  Bei  den  leichteren  Formen  bleibt  die  Aifektion 
des  Nervensystems  aaf  die  Nervenendignngen  der  SchleimhSote  be- 
scbrHnkt,  bei  den  scbweren,  in  Astbma  tibergebenden  Formen  wird  der 
sapponierte  Giftstoff  wabrscbeinlicb  nacb  den  centralen  Partien  fort- 
geleltet.  Fiir  diese  Aaffassang  spricbt  aach,  dass  es  gelingt,  das  Asthma 
sowohl  von  der  Conjonetiva,  von  der  Nase  wie  anch  darch  sabcatane 
Injektion  hervorzarafen,  wobei  icb  betreffs  der  sabcatanen  Injektion 
Dnnbar^s  Angabenfolge.  Es  ist  mir  gelangen,  bei  einem  sebr  scbweren 
Fall,  der  jeded  Jabr  nacb  Helgoland  geben  mass  and  jedem  Seram  trotzt, 
aasserbalb  der  Heafieberzeit  darcb  Eintr&afelang  sehr  minimaler  Mengen 
Pollengifts  —  1  Tropfen  einer  Losang  1 :  1000  —  in  die  Conjanctiva 
asthmatische  Zastllnde  hervorzurnfen.  Die  Erscheinangen  waren  bei 
diesem  kiinstlichen  Experiment  ganz  dieselben,  wie  die  in  der  Heafieber- 
periode  beobacbteten.  Es  trat  Bdtang  and  Chemosis  der  Conjanctiva 
aaf,  dazo  trat  Verstopfang  des  Nasengangs.  Zafftllig  war  bei  dem  Ver- 
such  die  Nasenseite  gewflblt,  welche  beim  natiirlicben  Laaf  der  Injektion 
nicht  der  zaerst  beginnende  Teil  ist.  Nacb  dieser  Zuscbwellang  der 
Nase  begannen  nach  einigen  Stunden  asthmatische  Zastftnde,  die  sich 
nacb  Aafhdren  der  Giftwirkung  daaernd  verloren,  bis  jetzt  vor  einigen 
Tagen  mit  der  Bliitezeit  der  GrUser  die  neaen  Henfieberattacken  wieder 
einsetzten.  Ich  mochte  je  nach  der  prim^ren  Empfindlicbkeit  der  Aagen- 
and  der  Nasenschleimhaat  eine  conjunct! vale  Form  and  eine  nasale 
Form  des  Heuflebers  anterscheiden.  Aach  diese  Unterscbeidnng  ist 
praktisch  wichtig,  da  in  den  Fallen  vorwiegend  conjanctivaler  PrUdis- 
position  der  sonst  sehr  wertvolle  Mohr^sche  Nasenschiitzer  versagt. 

Gegen  eine  bakterielle  Aetiologie  des  Henflebers  spricbt  vor  allem 
das  Fehlen  des  Inknbationsstadiams  oder  eine  derartige  AbkUrzong  des- 
selben,  wie  wir  es  bei  keiner  Bacilleninfektion  kennen,  bei  der  Voiaas- 
setzang  ist,  dass  der  eingebracbte  Infektionserreger  sich  vermehrt,  bevor 
es  za  den  Erscheinangen  der  Infektion  kommt.  Es  ist  ferner  das 
Fehlen  des  Fiebers,  was  besonders  hervorgehoben  werden  mass,  well 
die  Erkrankang  fftlschlioh  den  Namen  Heafleber  trUgt.^  Die  Tatsache, 
dass  von  einem  Kranken  znm  anderen  die  Infektion  nicht  tibertragen 
wird,  mochte  ich  nicht  einmal  gegen  eine  bakterielle  Aetiologie  ver- 
werten  (vergl.  Tetanas  and  Malaria). 

Einen    grossen  Schritt    vorwSrts    bedeatet    fiir    die  Erkenntais  des 


1)   Bei   komplizierender  Bronchitis   kaan   diese   natilrlich  sekondiUr 
Fieber  verarsachea. 
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Henflebers  die  sogenannte  Pollentheorie)  die  eine  fast  nachgewiesene 
Tatsache  darstellt.  Die  Polientheorie  ist  allerdingB  sehr  oft,  in  England 
von  Elliotson  188t,  von  Blackley  1856—1877  in  cahlreichen 
Arbeiten  niedergelegt.  Speziell  der  letstere  hat  76  venchiedene 
Pflanzenpollen  experimentell  geprttft  and  anf  ihre  heoflebererregende 
Wirknng  nntersneht.  Danbar,  der  Jetst  sich  den  Rohm  Buschreibt,  die 
Aetiologie  des  Henflebers  geklflrt  bq  haben,  liat  zweifelios  das  Verdienst 
gegeniiber  den  Untersnchnngen  von  Sticker  dieaer  alten  Theorie 
wieder  zam  Dnrchbrach  verholfen  zn  haben,  Jedoch  eine  Prioritflt  kann 
er  nicht  beanspmchen.  Anch  Don  bar  hat,  wie  schon  Black  ley,  eine 
grosse  Anzahl  Pflanzen  (50)  als  henflebererregend  nachgewiesen. 

Die  Aetiologie  des  Henflebers  ist  also  nicht  einheitlieh.  Anch 
klinisch  beginnen  die  Symptome  bei  den  einzelnen  Patienten  zn  ver- 
schiedenen  Zeiten.  Wenn  Sie  verschiedene  Patienten  fragen,  so  kamen 
einige  vorgestem  (81.  Mai)  noch  henfleberfirei  zn  mir,  wflhrend  andere 
schon  wieder  seit  10,  12,  14  Tagen  leiden.  £s  geht  darans  hervor, 
dass  nicht  von  dem  Einsetzen  einer  bestimmten  Pollenart,  des  Eoggens 
Oder  gewisser  GrUser  der  Beginn  der  Erscheinnngen  datiert,  sondern 
dass  einzelne  Patienten  qnalitativ  and  qnantitativ  verschiedene 
Empflndlichkeit  zeigen.  In  dieser  Beziehnng  ist  zn  verwerten  die 
zlemlich  zweifelsfreie  Anssage  eines  sich  sehr  genan  beobachtenden 
Patienten,  dass  fiir  ihn  seit  einigen  Jahren  Geranienpollen,  die  ftir  die 
meisten  Lente  nnschnldig  sind,  die  AnfUlle  hervorrafen.  Ich  will  im 
Herbst  anch  noch  diese  Angabe  einer  experimentellen  Priifong  nnter- 
ziehen. 

Dnnbar  hat  nan  aas  diesen  Pollen  ein  Gift  dargestellt,  das  er  fiir  ein 
Toxin  h&lt,  d.  h.  ein  ganz  bestimmt  charakterisiertesGift.  Er  hat  das  Gift  erst 
als  eine  stflrkeartige  Sabstanz  angesehen,  aber  diese  Ansicht  verlassen, 
and  hftlt  es  Jetzt  fiir  eine  eiweissartige  Flabstanz,  ein  nToxalbamin**. 
Die  Frage,  ob  das  Heaflebergift  ein  Toxin  ist  oder  sonst  eine  giftige 
Sabstanz,  jedoch  nicht  mit  den  charakteristischen  Eigenschaften  eines 
Toxins  ist  ziemlioh  wichtig.  Das  Toxin,  das  in  der  neaeren  Immani- 
tUtsforschnng  eine  so  grosse  Rolle  spielt,  ist  dadurch  vor  allem 
charakterisiert,  dass  es,  einem  Tierkdrper  in  geeigneten  Dosen  za- 
gefOhrt,  nach  einiger  Zeit  einen  Zastand  herbeifiihrt,  der  als  wahre 
Immanitat  bezeichnet  werden  mass.  In  dem  Sernm  dieses  Tieres  treten 
Stoffe  anf,  welche  sowohl  im  Beagensglas  wie  im  Tierkorper 
das  Toxin  zn  nentralisieren  vermdgen,  and  zwar  fiir  das  Toxin  nach 
dem  Gesetz  der  sogenannten  mnltiplen  Proportionen,  welches  besagt,  dass 
eine  Toxindosis  dnrch  eine  Seramdosis  abgesftttigt  wird,  and  dass 
tfnltipla  der  Toxindosis  dnrch  Maltipla  der  Seramdosis  in  jedem  Falle 
abznsflttigen  sind.  Im  Gegensatz  daza  haben  wir  in  nenester  Zeit  die 
eigentlichen  Eiweissgifte  kennen  gelernt,  welche  aasserordentlich  ver- 
schiedene Eigenschaften  aafweisen,  and  gerade  diese  Befnnde  haben  in 
letzter  Zeit  z.  B.  von  Bail  in  Prag  nnd  von  franz5sischer  Seite  schon 
Bestfltignng  gefanden.  Diese  Eiweissgifte  nnterseheiden  sich  yon  den 
Toxinen  dadarch,  dass  sie,  io  den  Tierk5rper  eingeffihrt,  zwar  ebenfalls 
Reaktionsprodnkte  im  Tierk5rper  ausl5sen,  welche  in  der  Immnnitllts- 
forschang  als  sogenannte  nAntik^rper**  bezeichnet  werden.  Z.  B.  injiziert 
man  einem  Tier  Blntkdrperchen  einer  Tierspezies,  so  treten  im  Blat- 
seram  Stoffe  aaf,  welche  Blatkdrperchen  gerade  der  eingefiihrten  Spezies 
anfldaen.  Injiziert  man  Eiweissstoffe,  so  treten  Stoffe  aaf,  welche  mit 
diesen  Eiweissatoffen  eine  Prflzipitation  geben.  Spritzt  man  Bakterien 
ein,  so  treten  Stoffe  aaf,  welche  die  Bakterien  agglntinieren  (zasammen- 
ballen)  oder  lysieren  (anfldsen).  Man  bezeichnet  diese  K3rper  aach 
als  Antikdrper  and  war  der  Aosicht,   dass  sie  die  Reaktion  des  KOrpers 
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gegen  die  angewandte  Sabstanz  darstellten,  welohe  ebenfalls  geeigaet 
wSre,  Wirknogen  anfzaheben.  Dies  war  ein  prmzipieller  Irrtam.  In 
der  Praxis  sehen  wir  es  bestHtigt,  dass  alle  die  zahlreichen  angeprieeenen 
baktericiden  Sera  im  Gegensatz  zam  DiphtherieBernm  keine  praktische 
Bedeatang  erringen  konnten,  weil  sie  zwar  Bakterien  aaflSsen;  aber 
keiD  AntikSrper  gegen  die  bei  der  Anfldsong  frei  werdenden  Giftstoife 
vorhanden  ist,  sondem  dnrch  die  Aaf  15sang  gerade  Gittstoffe  frei  werden. 
Das  Tier  wird  darch  wiederholte  Einverieibang  dieser  Gifte  nicht  gegen 
die  Infektion  nnempflinglich.  sondem  im  Gegenteil  gegen  diese  Gift- 
stoffe  empf&nglich.  Das  l&sst  sich  dadarch  beweisen,  dass  an  sich 
ziemlich  harmlose  Snbstanzen  wie  Sperma,  Milz,  Knochenmark,  bei  der 
ersten  Injektion  von  Tieren  vertragen  warden,  bei  der  zweiten  Injektion 
Krankheitserscheinongen  hervorriefen  and  in  einer  Beihe  von  Tier- 
versachen  einige  Opfer  forderten,  and  dass  bei  der  dritten  Injektion 
s&mtliche  Tiere  eines  sehr  schnellen  Todes  starben.  Diese  Organ- 
injektionen  stehen  in  absolnter  Analogic  za  den  Bacilleninjektionen  and 
zeigen,  dass  im  Gegensatz  zam  Toxin  im  Tierk5rper  ein  Zastand  ein- 
tritt,  der  als  Ueberempfindlichkeit  aach  in  der  Toxinlehre  bekannt  ist, 
bier  allerdings  selten  ist,  bei  der  Injektion  von  Eiweissgiften  dagegen 
die  Re  gel  darstellt.  Erinnern  will  ioh  in  diesem  Znsammenhang  aach 
noch  an  die  nenen  Pablikationen  von  Fr.  v.  Pirqnet  and  Schick  in 
Wien  fiber  die  Sernmkrankheit,  die  seinerzeit  im  Kampf  gegen  die 
Ehrlich'sche  Seitenkettentheorie  so  grosse  Verbreitang  fanden.  Aach 
die  Seromkrankheit)  welche  nach  Injektion  von  Pferdediphtheriesernm 
eintritt,  bricht  bei  Wiederholang  der  Ii^ektion  immer  schneller  aas. 
Ganz  karz  will  ich  hinweisen  aof  die  EklampsiC)  deren  Erscheinangen 
wahrscheinlich  in  Shnlicher  Weise  dnrch  Resorption  von  Eiweissgiften 
erkliirt  werden  mtissen.     (Weichardt,  1901.) 

Wir  befloden  nns  in  einem  Irrtam,  wenn  wir  glanben,  dass  mit  der 
Pollentheorie  s^mtliehe  RStsel  des  Henflebers  gel5st  sind.  Angenommen, 
es  handelt  sich  am  ein  Gift,  dass  in  den  Pollen  enthalten  ist,  and  das 
dnrch  den  KSrpersaft  in  Freiheit  gesetzt  wird,  ein  sogenanntes 
Endotoxin  oder  Eiweissgift,  so  wird  es  ja  erklHriich,  waram  die  Pollen 
bei  gesnnden  Menschen  keine  Erschcinongen  hervorrnfen.  Man  braacht 
in  diesem  Falle  nor  anzunehmen,  die  Giftstoife  gelangen  nicht  zar 
Ldsang.  Gelangen  sie  aber  einmal  bei  beiden  zar  Losang,  so  ist  man 
zar  Erklftrang  der  Erscheinang  gezwangen,  zwischen  Gesanden  and 
Heafiebeikranken  einen  Unterschied  des  Nervensystems,  eine  besondere 
Empfindlichkeit  dieses  Organs  anznoehmen,  and  zwar  aas  dem  Grande, 
weil  der  Gesnnde  nicht  nnr  gegen  die  Injektion  ond  Einfiihrang  von 
Pollen  nnempfindlich  ist,  sondem  ebenfalls  gegen  die  Einfiihrang  von 
zerriebenen  and  dnrch  Zerreibang  in  Kochsalzlosang  aafgel5stem,  also 
in  lOslichen  Zastand  ttbergefiihrtem  Pollengift.  Es  bildet  aof  diese 
Weise  das  Heafieber  aoch  ein  sehr  interessantes  Zwischengebiet 
zwischen  der  Immnniti&tslebre  and  der  Nenrologie,  indem  es  ein  Binde- 
glied  bildet  zwischen  der  Ueberempfindlichkeit,  wie  wir  sie  in  der 
ImmanitStslehre  kennen,  ond  den  Nenrosen.  Es  ist  die  Kenntnis  des 
Uenflebers  aach  von  Wichtigkeit  fiir  die  Pathologic  des  Asthma  iiber- 
haapt,  welche  fiir  ans  noch  sehr  viele  Ri&tsel  bietet,  and  von  dem  wir 
nor  einzelne  Arten  bisher  einer  Analyse  haben  nnterziehen  kdnnen,  wie 
das  Ipecacnanha-Asthma. 

Dan  bar  erzeagt  nan  sein  Hittel,  das  Pollantin  dnrch  lojektion 
von  Pollen,  welche  er,  wie  er  meint,  edlen  Rassepferden  injizieren 
mass,  da  nonedle  Pferde**  nicht  die  Schntzstoffe  za  liefera  vermSgen. 
Ursprftnglich  ii^izierte  er  intravenSs,  jetzt  sabeatan.  Wahrscheinlich 
hat    er    bei    der    intraven5«en  Injektion    infolge    der   vorhin  erwi&hnten 
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Ueberempflndlichkeit,  welche  nach  der  Injektion  yon  EiweUagiften  bei 
Tieren  eiatritt,  sehr  grosse  Tierverlnste  gehabt,  welche  ihn  nStigten, 
zar  sQbcutanen  EinyerleibuDg  iiberzugehen. 

Das  PoUantin  von  Donbai  soil  nach  seinen  Aassagen  gegen  Gra- 
mineen,  gegen  Solidagineen  nnd  gegen  alle  anderen  yon  ihm  als  Hen- 
fleber  erregend  bezeichneten  Pflanzenpollen  schtitKen.  Es  widerspricht 
das  alien  sonat  beobachteten  Tatsachen  der  Immnniti&talehre.  Die  Ei- 
weisstoxine  nnd  Eiweissgifte  sind  streng  speziflsoh,  nnd  Sie  wissen,  dass 
man  diese  Spezifiziti&t  benntzt,  um  Typhnsbacillen  von  Cholera-  nnd 
Bonstigen  Bacillen  zn  nnterscheiden.  Eb  ist  kein  Fall  bekannt,  bei  dem 
die  Injektion  einoB  Toxins  gleichzeitig  die  Prodnktion  eines  Antikdrpers 
gegeniiber  anderen  Giften  hervorgernfen  hfttte,  nnd  die  PoUenkdmer  8,ind 
dnrchans  vergleichbar  mit  den  Eiweissarten  der  verschiedenen  Tier- 
spezies,  z.  B.  die  Pollen  des  Boggens  nnd  des  Hafers  biologisch  yer- 
glelchbar  mit  dem  Blnteiweiss  von  Kaninchen  nnd  Meerschweinchen, 
beide  verwandt,  aber  nicht  gleich  nnd  nicht  gleiche  Beaktion  erzengend. 

Weiter  ansserordentUch  wichtig  nnd  gegen  die  Natnr  des  Dnnbar- 
schen  Pr^parats  als  Antitoxin  sprechend  ist,  dass  sein  Antitoxin  nicht 
dem  vorhin  skizzierten  Gesetze  der  Mnltipla  folgt;  d.  h.  es  gelingt  nicht, 
wenn  man  von  Pollengift  die  Losnng  1:1000  fiir  einen  Heofleberkranken 
abgesi&ttigt  hat,  darch  An  wen  dung  der  zehnfachen,  J  a  nicht  der  hnn- 
dertfachen  Mnltipla  des  Sernms,  nun  auch  die  zehnfache  toxische 
Dosis  abznsHttigen.  Es  gibt  dann,  was  ferner  als  wichtig  hervorzuheben 
ist,  ftir  das  Dnnbar^sche  Serum  ein  Maximum  der  Wirkung,  und  zwar 
ist  dieses  nicht  abhi&ngig  von  der  Natur  des  Giftes,  sondem  von  der 
Natnr  des  zum  Versuch  verwandten  Menschen.  Die  Empflndlichkeit  gegen 
Pollengift  ist;  wie  Sie  schon  klinisch  ans  der  verschiedenen  Schwere  der 
Erscheinungen  sehen,  ansserordentUch  verschieden.  Experimentell  iHsst 
sich  dies  dadurch  veriflzieren,  dasii  der  eine  schwere  Erscheinungen  be- 
kommt  nach  Anwendnng  eines  Tropfens  einer  Ldsnng  von  Pollengift 
1:1000|  wflhrend  fiir  den  andern  von  demselben  Gift  eine  Losnng  von 
1  -.100  ndtig  ist,  nm  die  gletchen  Heufiebererscheinnngen  hervorzurufen. 
Es  ist  wichtig,  dass  es  ftlr  leichte  FUlle,  z.  B.  mit  PoUantin,  gelingt, 
die  Giftdosis  1  Tropfen  Ldsnng  1:100  zn  nentralisieren,  fiir  schwere 
FHUe  aber  nnr  die  Dosis  1  Tropfen  von  einer  Ldsung  1:1000.  Es  be- 
steht  also  ein  Maximum  der  Wirkung,  das  von  der  Individnalitllt  des 
Patienten  abhSngig  ist.  Welch ardt  erklftrte  diese  Empfftnglichkeit  mit 
einer  AffinitUt  der  Nervenelemente  zu  dem  Heuflebergift  (Berliner  klin. 
ther.  Wochenschr.,  1903,  No.  1). 

Das  Dunbar^sche  Serum,  das  dnrch  Injektion  von  Pollen  beim  Tier 
erzielt  wird,  ist  voraussichtlich  nach  Analogic  der  mit  Bakterien  er- 
zengten  Antikdrper  ein  lytisches  Serum.  WlUirend  das  Toxin -Antitoxin 
nnr  ans  zwei  Teilen  besteht  —  Toxin  nnd  Antitoxin  binden  sich  gegen- 
seitig  —  bestehen  die  komplizierteren  Immnnk5rper  Ehrlich^s  ans  drei 
Teilen:  ans  der  ZeUe  des  Tierkorpers,  z.  B.  den  roten  Blutkorperchen 
nnd  dem  Bakterinm  und  den  sich  daran  verankernden  Zwischenkdrper. 
Dieser  enthUlt  wieder  zwei  Gruppen,  deren  eine  sich  an  den  Zellkdrper, 
resp.  an  den  Bacillus  ansetzt,  dessen  zweite  Grnppe  fiir  die  Aufnahme 
des  Komplements  bestimmt  ist.  Diese  Art  der  ImmunitSlt  (die  lytische) 
scheint  anch  durch  die  lujektion  des  Heufiebergiftes  hervorgernfen  zu 
werden,  nnd  das  hervorgernfene  Beaktionsprodnkt  bewirkt  die  Losnng 
der  Pollen.  Daftir  spricht,  dass,  wenn  man  durch  lojektion  von  Pollen 
bei  Tieren  ein  Serum  erzeugt  und  dieses  frisch  verwendet,  es  in  diesem 
FaUe  toxische  Wirkung  hat,  d.  h.  also  die  Pollen  schneller  cytolysiert, 
als  es  nnter  normalen  Verh&ltnissen  geschehen  wiirde. 

Bei   der  Wirkung   des  Pollantins    anf  Heufleberkranke   milssen   wir 
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drei  verschiedene  Gruppen  anterscheiden :  die  Wirknng  anf  Leichtkranke, 
Mittel-  and  Schwerkranke^  dann  weiter  nocb  nnterscheiden  die  Wirkang 
aaf  Gesunde  and  auf  Heafleberkranke ;  bei  den  Henfleberkranken  wieder 
mflssen  wir  nnterscbeiden  die  Henfleberkranken,  die  durch  Einwirknng 
des  Mittels  gebessert  werden,  and  zwar  diejenigen,  die  nar  momentan 
gebessert  werden,  von  denen,  die  fiir  Iftngere  Zeit  Linderang  flnden; 
dann  mftssen  wir  die  Patienten  bervorheben,  welchen  das  Mittel  weder 
schadet  nocb  nfltEt,  and  drittens  diejenigen,  deren  Zastand  darcb  das 
Hittel  verscblimmert  wird.  Hier  mdchte  ieb  vor  allem  bervorbeben, 
dass  nacb  den  yon  mir  aatgenommenen  Befanden  kein  Fall  yon  Astbma 
darcb  Pollantin  gebeilt  oder  aach  nar  wesentlicb  gtlnstig  beeinflasst 
worden  ist.  * 

Wenn  wir  nns  nan  als  die  wlcbtigsten  FSlle  diejenigen  yornebmen, 
die  darcb  das  Pollantin  yerscblecbtert  worden  sind,  da  wir  wissen,  dass 
das  Pollantin  Zwiscbenktfrper  entbHIt,  liegt  bier  die  M5glicbkeit  yor,  dass 
das  im  Seram  befindlicbe  Komplement  im  einzelnen  Falle  die  Zwiscben- 
kOrper  des  PoUantins  komplementiert  (aktiyiert),  sodass  aaf  diese  Weise 
die  Verscblimmerang  erklUrt  wird.  Es  mass  so  das  Pollantin  als  fQr 
Pollen  lytiscbes  komplementierbares  Seram  bezeicbnet  werden.  Danbar 
sagt  nan^  dass  er  sein  Seram  titrieren  kann.  Bine  solcbe  MSglicbkeit 
erscbeint  mir  aber  nicbt  gegeben^  da  filr  eine  Titrierang  eine  Normal- 
Empflndlicbkeit  yorbanden  sein  mflsste.  Die  Titrierang  des  Serams  mass 
so  ganz  yerscbiedene  Resultate  ergeben,  je  nacbdem  man  einen  leicbten 
Fall  nimmt,  der  aaf  LSsang  1 :  100  PoUengift  reagiert,  oder  einen  mittleren 
Oder  scbweren  Fall,  der  scbon  aaf  LOsangen  yon  1:1000  PoUengift 
reagiert.  Ans  dem  yorber  Dargestellten  gebt  beryor,  dass  bei  den  scbweren 
Fyien  gerade  nocb  die  Ldsang  1:1000  nentralisiert  werden  kann,  bei 
leicbten  dagegen  nocb  die  Li^song  1:100.  Infolgedessen  ist  die  Titrier- 
barkeit  des  Serams,  solange  wir  kein  Versacbstier  kennen,  das  sicb  gegen- 
iiber  Heaflebergift  gleicbmftssig  empfindlicb  yerbSlt,  als  aasgescblossen 
za  eracbten. 

Was  die  Erfolge  des  PoUantins  angebt,  so  bat  Danbar  in  89pGt. 
der  Faile  Erfolg  erzielt,  and  zwar  warden  6QpGt.  mit  absolat  giinstigem 
Erfolg  bebandelt;  bei  29pGt.  war  der  Erfolg  teilweis  positiy,  bei  11  pGt. 
negatiy.  (BeiLtibbert,  Tber.  Monatsb.,  1904,  Dez.,  sind  die  entsprecben- 
den  Zablen  59,20pGt.,  28,80pGt.,  12,50pCt.) 

Zar  Wiirdigang  dieser  Zablen  mass  binzagefilgt  werden,  sagt 
Lflbbert  (ebenda),  dass  wir  nar  die  Ffllle  als  positiy  aafgeftibrt  baben, 
bei  denen  Patienten  bzw.  der  bebandelnde  Arzt  ein  obne  jede  Ein- 
scbrHnkang  gflnstiges  Urteil  abgaben.  Hierbei  baben  wir  nicbt  einen 
einzelnen  Anfall  nnserer  Statistik  zagrande  gelegt,  eondern  die  gaoze 
Heafleberperiode  and  za  den  positiyen  Fflllen  warden  nar  diejenigen  ge- 
recbnet,  bei  denen  es  gelang,  dnrcb  geniigende  Propbylaxe  das  Aaftreten 
jeder  Henflebererscbeinang  bintanzabalten  oder  aber  jeden  ansgebrocbenen 
Anfall  sofort  prompt  za  koapieren. 

Ebenfalls  nocb  yon  Danbar  m5cbte  icb  zwei  Zablen  angeben: 

Der  Erfolg  der  Bebandlnng  war  bei  171  Patienten  (60pGt.)  ein 
yoUstfindiger,  bei  88  (29pOt.)  ein  teilweiser,  wHbrend  nar  81  (11  pGt.) 
keinen  Erfolg  yerspfirt  baben  wollen  —  wobei  er  binznfiigt,  dass  die 
moisten  bericbteten  Misserfolge  aaf  anrationelle  Anwendnng  des  Mittels 
zarttckzafObrea  sind  (s.  Pollantin- Aaszag  der  Firma  Scbimmel  n.  Oie.  ans 
„Lfibbert  and  Prausnitz**,  Berliner  klin.  Wocbenscbr.,  1904,  No.  11 
and  12). 

Dem  gegentiber  stebt  die  Statistik,  welcbe  yon  dem  oben  erwfthnten 
Henfleberbande  aafgenommen  ist,  der  in  jedem  Jabre  in  einer  yon 
Dr.    Mobr-Miigeln    yerfassten    Pablikation    sein    grosses    Material    der 
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Oeifentlichkeit  flberliefert.  Der  Henfleberbaod  reap.  Dr.  Mohr  ver- 
oifentlicht  folgendes  (Nenes  vom  Henfleb«r,  Bericht  YU,  Selbatverlag  des 
Henfleberbnndes,  1906): 

Im  allgemeinen  wird  das  pnlverfBrmige  Pollantinam  siocnm  dem 
fliisBiKen  Prftparate  vorgesogen.  Es  wandten  dasselbe  mit  Erfolg  188, 
ohne  Erfolg  84  an,  81  weitere  Kranke  angeblich  sogar  mit  Naohtei!  fflr 
ibr  BefiDden. 

Es  Bind  dieB  also  gans  andere  statiBtiBChe  Zahlen,  and  bb  tret^n 
hier  Bchon  diejenigen  hervor,  die  von  der  Wirkong  deB  PoUantinB  keinen 
Nntzen  eventnell  Bogar  VerBChlimmerangen  gesehen  haben.  —  Wie  Bchon 
geBagt,  erBcheint  mir  daB  PoUantin  nicht  alB  ein  Antitoxin  im  Sinne  deB 
Diphtherie-  nnd  TetanaB-Antitoxina  in  aein,  Bondern  ea  acheint  aioh  bei 
der  Wirkang  dea  Pollenaeruma  am  die  Wirkong  kollcidaler  K5rper  xa 
handeln,  analog  den  sahlreichen  KSrpern,  die  im  normalen  Seram  ent- 
halten  Bind,  den  Stoffen,  die  s.  fi.  die  Prttsipitation  hindern  (Antipri&si- 
pitine)  and  den  Stoffen,  die  die  Hftmolyae  bindern  (Antihftmolyaine). 
Und  dasB  aach  aelbst  die  Danbar'ache  Schale  nicfat  annimmt,  daaa  ea 
aich  am  reines  Antitoxin  handelt,  d.  h.  am  ein  Gift,  deaaen  Wirkang 
aach  im  Reagenzglas  aich  bewfthrt,  dafiir  m5chte  ich  folgenden  Satz 
von  Liibbert  in  den  Therap.  Monatah.  (1904,  December)  sitieren: 

„Wir  waren  im  fiegriff,  die  Dame  zn  den  Patienten  so  rechnen,  bei 
denen  daa  Medikament  nicht  wirken  kann,  indem  in  ihrem  Organiamaa 
der  reaktive  K5rper  fehlt,  welcher  die  Wirkang  dea  apesiflachen  Sernma 
vermittelf. 

Ein  aolcher  reaktiver  Kdrper  iat  fiir  ein  Antitoxin  nicht  notwendig. 
Die  Bindong  geht  in  ganz  gleicher  Weiae  im  TierkOrper  wie  im 
Reagenzglaa  vor  aich. 

Fiir  meine  Aaffaaaang  der  Seromwirkang  beim  Heafleber  apreohen  die 
analogen  Beobachtangen,die  wir  mit  dem  Weichardt'achenSeram  (Grami- 
nol)  gewonnen  haben,  ^  nicht  darch  lojektion  von  Pollen  erzeagt  wird, 
also  das  nicht  ein  komplementierbarea  lytiachea  Seram  daratellt,  aondem  ein 
normalea  Seram  von  grasfreaaenden  Tieren  iat,  bei  denen  die  „Sohatz- 
kSrper''  darch  irgend  welche  Fftllangen,  die  Fabrikationageheimnis  aind, 
anf  eine  hdhere  Konzentrationaatafe  gebracht  aind.  Daraaa,  daaa  diea 
Seram  im  weaentlichen  gleiche  Wirknngen  entfaltet,  d.  h.  leichte  F&Ue 
aymptomfrei  erhiUt,  mittlere  FftUe  beaaert  and  bei  aohweren  FftUen  die 
Zeit  am  einige  Tage  abkfirzt,  daraaa,  daaa  alao  dieses  keine  AntikSrper  ent- 
haltende  and  nnr  reine  Seramwirkang  zeigende  Seram  ebenso  wirkt,  wie 
PoUantin,  geht  hervor,  dasa  dieae  Aaffaaaang  der  Wahrheit  vorlftaflg  am 
nSchaten  zn  kommen  scheint.  Ea  dtirfte  vielleicht  angezeigt  aein,  eine 
derartige  Seramanwendong  mit  Adrenalin-  and  Gocainanwendnng  za 
kombinieren;  denn  wenn  daa  Henfieber  darch  ein  Gift  erzeagt  wird, 
daa  aaa  Pollen  dnrch  lytiache  Stoffe,  die  aich  im  Seram  befinden,  frei- 
gemaoht  wird,  ao  wtirde  Adrenalin,  zora  Teil  aach  Goeaia  die  Reaorption 
nach  den  Gentralorganen  bindern,  jedenfalla  daa  Aaftreten  aathmati- 
acher  Anflille  vielleicht  hinaasschieben.  —  Bei  dieaer  Gelegenheit  m5chte 
ich  den  Mohr'achen  Nasenachiitzer  erw^neo,  den  verachiedene  der  vor- 
geatellten  Patienten  in  der  Naae  tragen.  Ea  iat  ein  Gellaloidring,  welcher 
mit  einem  Wattefilter  verschloaaen  wird  nad  bei  denjenigen  Individaen, 
welche  von  der  Nase  ana  empfindlich  aind,  eine  PoUenbeatHabong  der 
empfindliohen  Schleimh&ote  verhindern  soil.  Ea  wird  in  Fftllen,  bei 
denen  die  Seramachatzwirkang  allein  nicht  aasreicht,  darch  die  Kombi- 
nation  mit  dem  Mohr^aehen  Schtitzer  ein  gewisser  Erfolg  za  erzielen  aein. 

Aaa  meinen  biaherigen  Aaafiihrangen  geht  hervor,  waa  von  einem 
Sernm  gegen  Henfieber  erwartet  werden  kann.  Ea  kann  nicht  erwartet 
werden,  daaa  wir  Henfieber  heilen ;  ea  kann  nicht  erwartet  werden,  dasa 
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wir  schwere  asthmatisohe  FiUle  von  ihren  Leiden  befreien ;  aber  es  kann 
erwartet  werden,  dass  wir  leichte  Fttlle  symptomfrei  erhalten,  fiir  mittlere 
FiUle  ein  Linderangamittel  car  Hand  haben  nnd  fiir  schwere  FSlle 
wenigstens  die  Zeit  etwas  abkiinsen  tind  es  den  Patienten  ermdglichen, 
naoh  Ansbmch  der  Symptome  die  Reise  nach  dem  immnnen,  pollenfreien 
Helgoland  ohne  erschwerende  asthmatische  Anfftlle  znrficksnlegen. 

Die  Art  der  Seramanwendnng  iat  nicht  gleichgiltig  nnd  erfordert 
eine  gewisae  Fjrfahmng.  Ea  mnaa  ffir  Jeden  einzelnen  Patienten  ans- 
probiert  werden,  ob  ffir  ihn  die  fliiaaige  oder  die  Pnlverform  dea  Serum  a 
angenehmer  iat.  Da  die  im  fliiaaigen  Pollantin  enthaltene  Karbolaftnre 
die  aehr  empfindlichen  Patienten  hftoflg  reizt,  gebe  ich  ihnen  dieae  kleine, 
anf  ein  Oentrifogenglaa  armierte,  Pipette  nnd  eine  Reibeachale  in  die 
Hand,  womit  aie  ana  Pollantinom  nnd  Graminolum  aiccum  aich  ihr  tMg- 
lichea  Qaantum  friach  heratellen  kdnnen.  Dadnrch  wird  vermieden, 
daaa  Karbol  zngeaetzt  werden  mnaa.  Daa  kleine  Oentrifogenglaa  mit  der 
Pipette  kann  beqnem  in  der  Weatentaache  getragen  werden,  ao  daaa  die 
Heratellnng  nnd  Anwendnng  fliiaaigen  Pollantina  (event.  Graminola),  die 
ja  manchea  fiir  aich  hat,  leicht  bewerkatelligt  werden  kann.  Anaaerdem 
bedentet  dieae  Anwendnngaform  eine  weaentliche  Verbilligung.  Die  kleine 
Tube  fliiaaigen  Pollantina  koatet  4 — 6  Mark;  dorch  Selbatheratellung  dea 
fliiaaigen  Semma  ana  PoUantinnm  aiccnm  kann  daa  PrUparat  erheblich 
verbilligt  werden.  In  mancben  FSUen  empfiehlt  ea  aich  auch,  mit  einem 
halbweichen  Bougie,  daa  vorn  an  der  Spitze  naaa  gemacht  und  mit 
Serumpulver  beatrichen  wird,  die  Naae   zn  bougieren. 

Unaere  Unterauchnngen  beabaichtigen  an  einem  groaaen  Material 
Veranche,  die  wir  im  vorigen  Jahre  vom  theoretiachen  Standpnnkte  an- 
geatellt  batten,  praktiach  dnrchzufiihren  und  duroh  Vergleiche  der  Mittel 
Pollantin  nnd  Graminol  zn  aehen,  wieviel  liiaat  aich  erreichen,  welches 
Mittel  iat  dem  andem  vorznziehen? 

Anf  den  Wunach  dea  Herm  Herzfeld,  an  einigen  der  vorgeatellten 
Kranken  die  Polleninfektion  zn  demonatrieren,  erklSrt  Hr.  Wolff  aich 
bereit,  den  Veranch  im  Herbat  vorzumachen,  da  jetzt  bei  den  Patienten 
eventuell  achwere  Eracheinungen  hervorgernfen  werden  kdnnten.  Im 
Herbat  aind  die  Eracheinungen  fiir  die  Patienten  vorilbergehend. 

(Hr.  Herzfeld:  Sie  kdnnen  ja  gleich  Antitoxin  anwenden!)  Daa- 
aelbe  bat  nur  eine  gewiaae  Wirknng  nnd  iat  kein  Antitoxin,  ao  daaa  ea 
die  Eracheinungen  nicht  vollkommen  aufzuheben,  aondern  nur  zu  lindern 
vermag. 

Vortragender  hat  inzwiachen  einige  Patienten  gefunden,  die  bereit 
aind,  den  Veranch  mit  Pollengift  vomehmen  zn  laaaen  und  demonatriert 
denaelben  am  30.  VI.  1905.  Auf  den  Einwurf,  daaa  Denker  den  In- 
toxikationaverauch  vergeblich  gemacht  habe,  erwidert  Hr.  Wolff,  daaa 
Denker  Dunbar^achea  „Toxin''  benutzt  habe,  daa  dieaer  durch  Fftllung 
heratellt.  Herr  Denker  leugnet  nicht,  daaa  daa  Pollengift  daa  Heu- 
fieber  hervorroft,  aondern  er  leugnet,  daaa  daa  von  Herm  Dunbar  ihm 
iibergebene  Gift  eine  Wirknng  auf  Heufleberkranke  auaiibte. 

(Die  Diakusaion  wird  vertagt.) 
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Sitzung  Tom  30.  Juni  1905. 

Vorflitzender:  Herr  B.  Frilnkel. 
Schriftffihrer:  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitsimg  wird  verlesen  nnd  genehmigt. 

I.  Deutsche  laryngologische  GeselUchaft. 

Hr.  P.  Heymann:  Heine  VorauBsage,  daas  die  GriindoDg  der  deat- 
Bchen  laryngologischen  Oesellschaft  anf  Schwierigkeiten  stossen  wfirde, 
hat  sich  leider  erffillt.  In  der  betreifenden  SitsuDg  ging  es  so  scharf 
her,  dass  einmal  der  Vorsitzende,  Exzellenz  Schmidt,  den  Vorsitz 
niederlegte,  weil  er  glaabte,  das  Vertranen  der  Oesellsohaft  nicht  mehr 
za  haben.  Darch  die  Bemiihangen  nnseres  Vorsitzenden,  des  Herrn 
B.  Frftnkel,  nnd  einiger  anderer  Herren,  ist  es  gelnngen,  Herrn  Schmidt 
zu  bewegen,  den  Vorsitz  wieder  zo  ttbernehmen  nod  die  Verhandlnngen 
za  Ende  zn  leiten.  Es  ist  dann  ein  Kompromiss  geschlossen,  welcher  die 
Oriindnng  ermOglicht  bat.  Die  dentsche  laryngologische  Gesellschaft  ist 
also  gegriindet  nnd  wird  ihre  zweite  Sitzang  in  zwei  Jahren  an  dem 
Ort  der  Natarforscherversammlnng  halten.  Die  aogenoramenen  Statnten 
Bind  allerdings,  wovon  ich  raich  noch  nachtrilglich  iiberzeogt  habe,  in 
▼ielen  Pnnkten  so  nnvollkommen,  dass  sie  einer  ementen  Revision  drin- 
gend  bediirfen  werden.  Es  sind  eine  ganze  Menge  Dinge  von  der  Ge- 
sellschaft verlangt  worden,  die  die  Gesellschaft  nicht  erfiillt  hat.  So  ist 
z.  B.  beschlossen,  die  Gesellschaft  soil  den  Lokalansschnss  der  nUchsten 
Versammlnng  ernennen.  Da  aber  weder  der  Ort,  noch  die  Zeit  genan 
feststeht,  so  ist  das  ja  bis  jetzt  nnm5glich  gewcden.  So  sind  eine  Menge 
Postulate  noch  nicht  erfiillt.  Aber  ich  hoffe  —  und  ich  glaube,  Herr 
B.  FrMnkel  und  die  anderen  Herren,  die  zngegen  waren,  werden  mit 
mir  die  Hoflhung  teilen  —  dass  aus  der  ganzen  Sache  doch  etwas  Ver- 
stSndiges  herauskommt. 

U.  Demonstrationen  vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  M.  Senator :  Lupus  nnd  Taberkalose  der  MundhSble  (aus 
der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Lassar).  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich 
nm  beginnenden  Lupus  des  Zahnfleisches  nnd  der  Oberlippe,  der  ab- 
weichend  von  dem  gewOhnlichen  Verlauf  von  einem  primttren  Lupus  der 
Nase  ansgegangen  ist.  Der  Lupus  der  Nase  (Schleimhaut  und  Epidermis) 
besteht  seit  ungeffthr  einem  Jahre,  und  erst  seit  ungefUbr  8  Tagen  findet 
sich  ein  verbftltnismftssig  kleines,  etwa  erbsengrosses  Ulcus,  ungeffthr  in 
der  Gegend  des  linken  ersten  Prftmolarzahnes  und  ausserdem  ein  kleines 
beginnendes  Kndtchen  auf  der  anderen  Seite  in  der  Gegend  des  zweiten 
Incisivus  oder  des  Caninus.  Die  umgebenden  Telle  des  Gesichtes  und 
die  Oberlippe  sind  bis  auf  eine  kleine  erhabene  Stelle  auf  ihrer  Innen- 
seite  absolut  frei. 

In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  echte  Tuberknlose.  Der 
rechte  Teil  der  Mundhdhle,  das  Zahnfieisch  des  Oberkiefers,  wie  anch 
die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  sind  in  typischer  Weise  mit  Granu- 
lationen  nnd  beginnender  Ulcusbildung  erkrankt.  Bemerkenswert  ist  das 
MissverhiUtnis  mit  den  Erkranknngen  der  iibrlgen  Organe.  Es  handelt 
sich  zwar  nicht  um  isolierte  Tuberknlose  der  Mundh5hle.  Sie  flnden 
auch  den  Larynx  erkrankt,  desgleichen  die  Lunge,  wenn  auch  nur  mit 
Symptomen  eines  beginnenden  Spitzenkatarrhs,  nnd  ausserdem  Conjunc- 
tivitis phlyctaennlosa  des  linken  Anges,  also  immerhin  doch  eine  Er- 
kranknng  mehrerer  Kdrperorgane,  doch  stehen  diese  Erkranknngen  in 
keinem  Verhftltnis  zur  ausgebreiteten  Tuberknlose  der  Mundhohle. 
An    und    fUr    sich    ist  ja  die  Tuberknlose   der  Mundhdhle  keine  seltene 


Erkrankung,  aber  meist  handelt  es  Rich  am  Indiyidnen  sab  flnem 
vitae  mit  aasgedehnten  VerHndenmgen  der  iibrigen  Organe  and  sehr 
dekrepidem  Allgemelnzastand.  Das  ist  hier  nicht  der  Fall;  die  Patientin 
befindet  sich  in  gntem  Ernfthrnngs-  and  Allgemeinsastand  mit  voU- 
kommener  Enpborle;  sie  hat  eigentlich  kaam  das  Bewosstsein  ihrer 
schweren  Erkrankong  and  vor  alien  Dingen  gar  keine  Beschwerden  von 
seiten  der  Mandh5hle.  Ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage,  fiber  die  Ent- 
stehangsarnache  irgend  etwas  za  sagen,  anch  nicht  fiber  die  zeitliche 
Anfeinanderfolge  der  Erkrankangen  der  einzelnen  Organe.  Die  Patientin 
ist  sehr  wenig  intelligent  and  Iftsst  vollkommen  mit  anamnestisohen  An- 
gaben  im  Stick.  Indessen  ist  immer  der  Oedanke  mOglich,  dass  es  sich 
am  primftre  Taberkalose  der  MandhOhle  handelt.  Die  Pat.  stammt  aas 
sehr  kleinen  Iftndlichen  Verhftltnisseny  aas  einer  engen  Baaernwirtschaft, 
wo  sicherlich  nicht  sehr  viel  Wert  aaf  Seinlichkeit  and  Hygiene  gelegt 
worden  ist,  and  es  ist  mOglich,  dass  sie  sich  dnrch  direkte  Veronreini- 
gnng,  vielleioht  anch  darch  taberkalose  Milch  die  Affektion  zagezogen 
hat.  Die  Diagnose  wird  keinem  Zweifel  begegnen.  Die  Affektion  der 
MnndhOhle  ist  recht  typisch.  Die  Diagnose  wird  noch  gesichert  dnrch 
den  Befnnd  der  iibrigen  Organe  and  dnrch  die  histologische  and  bakte 
riologische  Untersnchong,  die  ganz  typische  eindentige  Bilder  der  Taber- 
kalose ergab. 

Hr.  B.  Frank  el  bittet,  bei  dem  Fall  von  Taberkalose  der  Mnnd- 
h5hle  zn  prfifen,  ob  es  sich  am  eine  bovine  oder  eine  hnmane  miliare 
Taberkalose  handelt.  Es  kann  sich  am  Ffitterangs-  oder  Einatmangs- 
taberkalose  handeln.  Sollte  erstere  vorliegen,  so  wftre  ja  die  MOglichkeit 
gegeben,  dass  es  sich  nm  einen  bovinen  Bacillns  handelt. 

Hr.  Senator  verspricht  spftter  darfiber  zn  berichten. 

2.  Hr.  B5rger:  Der  kleine  Holzsplitter,  den  ich  mir  hernmzareichen 
erlanbe,  ist  die  Ursache  fiir  eine  sehr  tranrige  Geschichte.  Die  Matter 
des  vierjfthrigen  Patienten  gab  an,  dass  der  Jnnge  5  Tage  vorher  mit 
anderen  Knaben  gespielt  hfttte;  es  wftre  dann  zn  Zwistigkeiten  ge- 
kommen,  and  ein  Bdsewicht  hiltte  dem  Jangen  ein  Stftck  Holz  in  die 
Nase  gesteckt.  Das  Stiick  Holz  hStte  er  wieder  heransgezogen  and 
wftre  dann  nach  Hanse  gekommen,  ohne  welter  etwas  zn  sagen.  Am 
nlUshsten  Tage  hUtte  er  geweint,  anch  in  der  Nacht  stark  aas  der  Nase 
geblatet.  Die  Matter  legte  aber  dieser  Sache  keine  weitere  Bedeatang 
bei.  Erst  als  in  den  daraaffolgenden  Tagen  der  Jnnge  immer  weiner- 
licher  wnrde,  entschloss  sie  sich  am  2.  Jani,  in  nnsere  Poliklinik  zn 
kommen.  Die  Nase  bot  das  fibliche  Bild:  eitrigen  Ansflass  and  Ver- 
schwellang  der  Schleimhant.  Nach  Gocainiaiernng  and  Abschwellnng 
der  Schleimhant  gelang  es  mir  sofort,  einen  kleinen  K0rper  zwi- 
schen  Septnm  and  anterer  Mnschel  festzastellen,  den  ich  mit  einer 
feinen  Eomzange  mfihelos  heransbrachte  and  der  sich  als  ein  Holz- 
splitter  entpnppte.  Es  kamen  ein  paar  Tropfen  Bint,  kaam  der  Rede 
wert.  Es  warde  etwas  Dermatol  eingeblasen,  nad  da  der  Jonge  sonst 
iiberhaapt  keine  be&ngstigenden  Symptome  hot,  entliess  ich  ihn  nach 
Hanse,  ohne  weitere  Maassnahmen  getroffen  zn  haben.  Als  ich  den 
Jangen  8  Tage  spHter  wieder  sah,  hatte  ich  sofort  den  Eindrnck:  der 
Jange  hat  Rose^schen  Tetanns.  Pat.  bot  eine  typische  rechtsseitige 
Facialis] ^mnng,  war  sehr  weinerlich;  der  Anfforderang,  zn  schlacken, 
konnte  er  nicht  nachkommen,  er  vermochte  den  Mnnd  kaam  za  Siben. 
Es  bestand  anch  leichter  Opisthotonus.  Mich  interessierte  nnn  anch  das 
Aassehen  der  Nase.  Der  Eiteransfiass  war  weg,  die  VerhiUtnisse  in 
der  Nase  eigentlich  ziemlieh  normal,  die  Schleimhant  abgeschwollen, 
bloss   welter  hinten  am  Septnm  sah  man  eine  kleine  missfarbig  belegte 
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Wande.  Ich  legte  aus  dieser  Wande  Kaltnren  and  Priiparate  an.  £b 
gelang  aber  nicht,  aaeh  Dicht  in  dem  hygienischen  Institnt,  Tetanna- 
baoillen  zu  xtiehten.  Dagegen  warden  in  dem  kleinen  Holcstiiekchen 
Tetannsbacillen  nachgewieseD,  eine  damit  geimpfte  weisse  Maaa  starb 
nach  2  Tagen.  Natiirllch  hatte  ioh  der  Matter  das  Lebensgefilhrliohe 
des  ZostandeB  aoaeinandergeBetst  and  gesagt,  es  mfisste  onbedingt  sofort 
eine  Antitoxininjektion  gemaeht  werden.  Die  Eltem  verweigerten  aber 
die  lojektion.  Am  6.  Jani  geschah  nichts.  Das  Bild  des  Tetanaa  nahm 
in  typiacher  Weiae  an.  Am  7.  entachloaaen  aich  die  Eltem,  den  kleinen 
Patienten  in  die  chirnrgiache  Klinik  dea  Herrn  vonBergmann  in 
bringen.  Er  wnrde  dort  am  7.  abenda,  alao  aach  achon  awei  Tage, 
nachdem  er  bei  mir  geweaen  war,  anfgenommen;  ea  wnrde  aofort  die 
Trepanation  gemaeht  and  ihm  intracraniell  Tetanoaantitoxin  darch  Herrn 
Prof.  Borchert  injiziert,  waa  aber  bei  dem  aehr  fortgeachrittenen  Zn- 
atande  keine  Wirknng  mehr  hatte;  er  atarb  taga  daranf. 

Waa  mich  nan  veranlaaat,  Ihnen  dieaen  Fall  vorinftihreni  iat  daa 
Eigenartige  dea  Infektionawegea.  Ich  habe  die  Tetanoaliteratar,  aoweit 
ale  mir  iiberhaapt  zagftnglich  geweaen  iat,  darehgeaehen ;  ich  habe  aber 
einen  derartigen  Infektionaweg  nicht  beachrieben  geftmden.  Der  Tetanaa 
Roae,  dieaer  Geaiohtatetanna  iat  J  a  hUafig  beachrieben  worden,  iat  darchaaa 
niohta  Seltenea,  iat  anch  hftafig  von  Wanden  der  ttnaaeren  Naae  ana- 
gehend  beobaohtet  worden,  aber  von  Verletzangen  der  Naaenachleimhant 
meinea  Wiaaena  nach  noch  nicht.  Ich  werde  natiirllch  ana  dieaem 
Falle  liir  mich  die  Lehre  Ziehen,  in  jedem  Falle  von  irgendwie  ver- 
dftchtigem  Fremdk5rper  in  der  Naae  von  Jetzt  ab  eine  prophylaktiache 
TetannaantitozininJ  ektion  vorznnehmen . 

Dann  noch  eine  Bemerkang,  die  ich  an  dieaen  Fall  ankniipfen 
mOchte,  fiber  die  za  entacheiden  ich  allerdinga  nicht  kompetent  bin.  Ea 
beatehen  nftmlich  fiber  daa  Wesen  dea  Kopftetanaa  Meinnngaverachieden- 
heiten.  Ea  iat  Ja  aach  ¥ninderbar,  daas  der  Tetanaa,  der  sonat  nar 
Spaamen  macht,  beim  Facialia  LUhmangaeracheinangen  hervorrnft.  Ea 
aind  mehrere  Erklftrnngen  dafiir  gegeben,  die  alle  nicht  genfigen;  aach 
die  Boae^ache  iat  jedenfalls  nicht  zn  beweiaen,  aber  aach  nicht  za 
widerlegen.  Sie  beateht  darin,  daaa  der  Facialia  entztindlich  anachwillt. 
In  der  engen  Auatrittal^ffnang  dea  Facialia,  dem  Foramen  atilo-maatoideam, 
erleidet  der  Nerv  darch  die  Anachwellang  einen  atarken  Drack,  and  da- 
darch  kommt  nan  die  Lfthmang  zaatande.  Leider  reichen  die  patho- 
logiach-anatomischen  Befande  ffir  dieae  Erklftrang  bia  jetzt  nicht  bin.  — 
Aach  in  onaerem  Falle  iat  die  Sektion  bedaaerlicherweiae  veraagt 
worden.  Nan  kann  ich  aber  bei  einer  Verletznag  der  Naaenachleimhant 
keine  rechten  Beziehangen  zam  Facialia  finden.  Ich  weiaa  wohl,  daaa 
darch  daa  Ganglion  naaale  —  den  Nervna  petroaas  aaperflcialia  mi^or  — 
eine  Verbindnng  mit  dem  Facialia  za  konatraieren  iat;  ich  kann  mir 
aber  nicht  denken,  daaa  von  der  Naaenachleimhaat  aaa  eine  Infektion 
aaf  dieaem  Wege  zam  Facialia  fortgeleitet  werden  aoU.  Ffir  meine  Be- 
obachtang  befriedigt  die  Roae^ache  Erklttrang,  die  eigentlich  etwaa  Be- 
atechendea  hat,  nicht. 

8.  Hr.  Benda  zeigt  daa  Prilparat  einea  Falles,  der  mit  der  Dia- 
gnoae  ^ayphilitieche  Trachealatenoae**  (Prof.  A.  Fr  link  el)  zar  Sektion 
kam,  and  bei  dem  aich  am  anteren  Ende  der  Trachea  iibergreifend  aaf 
die  Bifarkation  eine  Wandver&iderong  vorfand,  welche  der  kliniachen 
Diagnoae  eine  Unterlage  gegeben  hatte.  Ea  fand  aich  ein  ringformiger 
Walat,  der  gerade  der  Bifarkationaatelle  entapricht  and  dementsprechend 
zam  Tell  die  Trachea  aelber  betrifft,  zam  Tell  and  zwar  faat  aymmetriach 
aaf  die  beiden  Bronchien  ilbergreift.  Die  mikroakopiache  Unteraachang 
hat  ergeben,   daaa   aich  in  dem  Walat   keine   friach   entziindlichen  Pro- 
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dnkte  mehr  finden.  Ea  handelt  sich  nm  reines,  sehr  derbea  fiindegewebe. 
Da  ea  sich  nach  dem  makroakopiachen  Bilde  am  eine  Geachwnlat 
handelt,  kOnnen  wir  aid  dem  Keloid  znrechnen.  Die  Frage  nach  der 
Aetiologie  iat  dnreh  die  pathologiach-anatomiache  Unteraachnng  nicht 
geklttrt  worden.  Im  iibrigen  KSrper  warden  keine  aieheren  Stigmata 
der  Lues  vorgefunden.  Einige  oberflilchliche  Lebernarben  zeigten  den 
Gharakter  der  Syphilia  keineawega  ao  nnzweideatig,  daaa  daraaf  die  Dia- 
gnoae  gemacht  werden  kann.  Nichtsdeatoweniger  werden  wir  wohl  per 
exdaaionem  znr  Beat&tignng  der  Anachannng  fiber  die  ayphilitiache 
Nator  der  VerSndernngen  kommen.  Es  kommen  meiner  Anaicht  nach 
nnr  zwei  Prozeaae  differentialdiagnoatiach  hier  in  Betracht,  da  wir  die 
eigentliche  Geachwalatbildang  alR  nnwahracheinlich  anaehen  miiaaen.  In 
erater  Linie  wtirden  wir  hier  an  die  dnreh  anthrakotiache  Driiaen  hervor- 
gemfene  Perforation  and  anachliessende  chroniache  Entziindnngaprozeaae 
denken  k5nnen,  die  gerade  am  Singang  der  Bronchien  aehr  hftafig  za 
Verdickangen,  zn  Stenoaen  ftihren  and  welter  daa  Bild  der  Pigment- 
perforation  hervorrnfen.  —  Ich  babe  Ihnen  hier  aolche  PrMparate  zam 
Vergleich  mitgebracht,  wo  Sie  die  hftafig  aehr  hoch^radige  Stenoae  der 
Bronchien  an  dieaer  Stelle  aehen.  —  Dieae  Pigmentperforationen  aitzen  aber 
meiatena  etwaa  tiefer  ala  die  hier  angegebenen.  Wir  kdnnten  aonat  daran 
denken,  well,  wie  Sie  aehen,  die  daranter  gelegenen  Biforkationadrtiaen  anch 
in  hohem  Grade  anthrakotiach  and  geachwoUen  aind.  Aber  da  aich  anf 
der  Schleimhaat  keine  Pigmentierangen  gefanden  haben,  mdchte  ich 
dieaen  Prozeaa  anaachlieaaen. 

Dann  kSnnte  man  noch'  an  Fremdk5rper  denken,  die  aich  anch 
hSafig  gerade  in  dieaer  Gegend  featlegen.  Ich  habe  Ihnen,  eineraeita 
zam  Vergleich  and  andererseita,  well  Sie  die  PrMparate  jedenfalla  anch 
intereaaieren  werden,  hier  drei  aolcher  Prftparate  von  FremdkOrpem,  die 
in  dieaer  Gegend  aich  featgekeilt  haben,  mitgebracht.  Am  Shnlichaten 
dieaem  Falle  wiirde  diea  PrSparat  aein,  welohea  ich  achon  vor  einer 
Beihe  von  Jahren  einmal  im  Verein  ffir  innere  Medizin  gezeigt  habe. 
Hier  hat  aich  ein  apitzer  Knochenkorper,  wie  aich  nachher  heraaageatellt 
hat,  daa  Stiick  einea  Schnlterblattea  von  einem  Rinde,  featgekeilt  and 
notabene  8  Jahre  an  dieaer  Stelle  geaeaaen.  Ea  bilden  aich  chroniache 
entztindliche  Prozeaae,  von  denen  wir  ana  voratellen  kOnnen,  daaa,  wenn 
der  Edrper  darch  Zafall  aaageatoaaen  wird,  hier  Shnliche  Narben  folgen 
k5nnen.  —  Hier  iat  noch  ein  aolchea  Knochenatiick  an  einer  Shnlichen 
Stelle,  etwaa  tiefer  —  and  hier  iat  ein  drittea  PrSparat,  wo  aich  anch 
wieder  an  einer  Teilnngaatelle  der  Bronchien  ein  Knochenatiick  feat- 
geaetzt  hat.  —  Alao  ea  aind  immer  gerade  die  Teilangaatellen,  and  ea 
wUre  an  eine  gewiaae  Aehnlichkeit  dea  Prozeaaea  wohl  za  denken. 

Andereraeita  iat  aber  nan,  da  anch  ein  Fremdk5rper  im  vorliegenden 
Fall  ala  Aetiologie  nicht  in  Betracht  kommt,  die  Syphilia  gerade  ganz 
beaondera  geeignet,  einen  derartigen  Prozeaa  za  machen,  da  dieae 
Lokaliaation  ffir  die  Syphilia  beaondera  bevorzngt  wird.  Ich  habe  zwei 
PrSparate  zom  Vergleich  mitgebracht:  einen  Fall,  wo  eine  narbige 
Stenoae  an  dieaer  Stelle  gelegen  iat,  die  darch  zahlreiche  Nebenbefonde 
mit  groaaer  Sicherheit  anf  Syphilia  zariickzofiihren  iat.  Dann  iat  nnaere 
Sammlang  im  Beaitz  einea  ziemlich  aeltenen  PrSparatea,  wo  ea  gelnngen 
iat,  einen  ayphilitiachen  Prozeaa,  eine  gnmmdae  Ulceration  gerade  an 
dieaer  aelben  Stelle  anfzaflnden ;  ea  hat  aich  mikroakopiach  heraaageatellt, 
daaa  eine  ganz  fioride  gnmmoae  Ulceration  vorhanden  iat.  Ich  mdchte 
aber  bemerken,  daaa  der  nene  Fall  doch  gewiaae  achwer  veratilndliche 
Eigentiimlichkeiten  hat;  denn  gerade  die  ayphilitiachen  Narben  haben, 
wie  in  dem  anderen  Prilparat  zn  sehen  iat,  groaae  Neignng  znr  Betraktion 
and  weniger  zn  einer  aolchen  VorwQlbnng,   wie   wir   aie  in  dem  neneo 
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Falle  haben,  bo  dass  bier  ein  gewisser  Untenohied  mit  den  iibrigen 
Syphilisbefanden  m  konstatieren  ist. 

Hr.  Finder:  Den  Patienten^  von  dem  das  erste  Prftparat  stammt, 
haben  wir  Mitte  Mttn  in  einem  Znstand  ttosserster  Dyepnoe  geaeben. 
Bei  der  geringsten  Bewegnng,  die  Patient  ansfiibrte,  macbte  es  den  Ein- 
drack,  als  ob  er  an  seiner  Dyspnoe  sngmnde  geben  wflrde.  Bei  der 
laryngoskopischen  Untersncbnng  saben  wir  in  der  Tiefe  der  Tracbea 
einen  Tumor,  nnd  zwar  gewannen  wir  den  Eindrnck,  dass  der  nntere 
Teil  der  Trachea  ringfSrmig  von  Tumormassen  umgeben  war.  Von  einer 
tracbeoskopiscben  Untersncbnng  haben  wir  abgeseben,  weil  die  MOglich- 
keit  vorlag,  dass  es  siob  nm  eine  Vorwdlbnng  der  Tracbealwand  dnrcb 
ein  Anenrysma  bandelte.  Therapentisch  war  an  eine  Tracheotomia  in- 
ferior kaam  zn  denken,  selbst  wenn  man  nacbher  eine  lange  biegsame 
Tracbealkaniile  naeb  K0nig  eingelegt  bfttte.  Das  PrMparat,  dass  wir 
geseben  haben,  besttttigt,  dass  es  nmsonst  gewesen  wllre;  denn  die 
Kantile  h&tte  nicht  bis  in  die  Broncbien,  wo  der  Hanptsitz  der  Stenose 
ist,  bineingelangt.  An  eine  Entfemnng  auf  tracheoskopischem  Wege 
Oder  von  der  Tracbeotomiewnnde  ans  war  anch  nicht  zn  denken.  Und 
so  kamen  wir  anf  den  Gedanken,  dem  Patienten  dnrcb  eine  Palliativ- 
maassnabme  zu  helfen,  indem  wir  ihm  vorschlugen,  sich  eine  Lnngen- 
fistel  anlegen  zn  lassen.  Prof.  Borchardt  erklilrte  sich  zur  Vomabme 
der  Operation  bereit.  Patient  wollte  aber  ohne  weiteres  daranf  nicht 
eingehen.  Er  ist  dann  anf  dem  Wege  nach  der  Egl.  Elinik  von  einem 
so  starken  dyspnoischen  Anfall  befallen  worden,  dass  er  von  seinem 
Begleiter  in  das  in  der  NShe  gelegene  Krankenhaus  am  Urban  gebracht 
worden  ist.  Ich  habe  ihn  nacbher  noch  einmal  anfgesucht,  und  zn  der 
Zeit,  wo  ich  ihn  besuchte  —  es  mag  Anfang  April,  ungefttbr  14  Tage 
vor  seinem  Tode  gewesen  sein  —  war  man  dort  noch  nicht  zn  der  Dia- 
gnose gelangt,  mit  der  er  nach  Angabe  von  Prof.  Bend  a  znr  Sektion 
gelangt  ist;  man  war  damals  anf  der  Station  noch  des  festen  Glaubens, 
dass  es  sich  um  eine  Vorwdlbnng  der  Trachea  dnrcb  Anenrysma  handle. 
Jedenfalls  zeigt  das  Prftparat,  dass  beide  Annahmen,  sowohl  die  des 
wirklicben  Tumors  wie  der  Vorw51bung  der  Tracbealwand,  falscb  waren 
nnd  dass  es  sich  um  eine  Narbenstenose  bandelte. 

Hr.  Knttner:  M.  H.!  Ich  habe  den  in  Rede  stebenden  Fall  zwei- 
mal  im  Krankenhause  am  Urban  untersncht.  Das  erste,  was  mir  bei 
dem  damals  sebr  dyspnoischen  Patienten  auffiel,  war  eine  sebr  heftige 
Pulsation  der  linken  Tracbealwand,  sodass  ich  Herm  Prof.  A.  Frftnkel 
mit  Biicksicht  anf  ein  eventuell  vorhandenes  Anenrysma  von  einer  be- 
absichtigten  Tracbeoskopie  abriet.  Bei  der  zweiten  Untersncbnng, 
8  Tage  spHter,  war  der  Patient  von  Jeder  Dyspnoe  frei,  Hess  sich  aus- 
gezeichnet  untersuchen  nnd  batte  anch  in  der  Zwischenzeit  sich  ver- 
hSltnismltesig  frei  bewegen  kOnnen;  nnr  bei  psychiscber  Erregnng  oder 
forcierter  Bewegnng  kamen  dyspnoische  AnfUUe  vor.  Bei  dieser  zweiten 
Untersncbnng,  die  allerdings  bei  nngentigender  Belenchtung  vorgenommen 
werden  musste,  sab  ich,  dass  die  Tracbealwand  dnrcbaus  keine  patbo- 
logische  Pulsation  mehr  zeigte.  Dagegen  sab  ich  tief  unten  an  der 
Bifurkation  kleine  h9ckrige  Massen,  die  das  Lumen  der  Tracbea  nm- 
gaben.  Es  war  natiirlich  schwer  zu  sagen,  welcber  Art  diese  Massen 
waren.  Ich  neigte  zu  der  Annahme  eines  bOsartigen  Mediastinaltumors, 
der  die  Trachea  durchwachsen  oder  vorgesttUpt  batte. 

Dann  mdchte  ich  noch  einige  Worte  zu  dem  Fall  von  frischer 
Lues  sagen,  den  Herr  Kollege  Ben  da  heute  demonstriert  hat,  bei  dem 
sie  frische  sypbilitiscbe  Geschwiire  um  die  Bif^rkationsstelle  seben. 
Diesen  Fall  babe  ich  im  zweiten  Bande  des  FrSukePscben  Arcbivs 
verSffentlicbt;   nachdem   ich   ihn  vorber  im  Urbankrankenbaus  geseben 
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habe.  Ich  babe  damala  anch  leider  nicht  die  Diagnose  gestellt.  Bei 
der  laryogoskopischen  Untersuchang  batte  ioh  in  der  Tiefe  der  Trachea 
eine  kuppelfSraiige,  etark  gerdtete  Vorw31bnng  der  Schleimhant  geneheD. 
Die  Moglichkeit  einer  laetiscben  Erkranknog  warde  mit  Entrilstang 
zuriickgewiesen.  Ich  neigte  aach  damals  zn  der  Annahme  irgend  einea 
Tamors.  Die  Sektion  ergab  nachher  die  syphilitischen  Geschwfire,  die 
Sie  bier  gpeeben  haben;  die  Rdtimg  ond  Schwellang  des  Scbleimhant- 
randes,  die  ich  konstatiert  habe,  befanden  sich  direkt  oberhalb  der 
Ulceration,  wodarob  natiirlich  die  tiefer  liegende  Ulceration  verdeokt 
worden  war.  Diese  beiden  FftUe  scheinen  mir  so  reoht  geeignet,  urn 
die  Schwierigkeiten  einer  laryngoskopischen  Diagnose  in  der  Tiefe  der 
Trachea  zn.demonstrieren. 

Hr.  Edmnnd  Meyer:  Ich  mSchte  znm  ersten  Fall  noch  nach- 
trageh,  dass  wir  die  RSntgendarcbstrablnng  des  Patienten  vorgenommen 
und  einen  dentlichen  Schatten-  wahrgenommen  haben ^  der  wohl  anf  die 
geschwoUenen  Driisen  zu  beziehen  sein  diirfte.  Wir  haben  wegen 
dieses  Schattens  anf  die  Bronchoskopie  verzichtet. 

Hr.  B.  FrSnkel:  Ich  mSchte  noch  eine  kurze  Bemerknng  zn  der 
Pigmentlndnration  machen.  Wir  sind  im  Besitz  eines  Prftparats  von 
einem  Patienten^  den  ich  anch  im  Leben  mehrfach  geaehen  habe,  wo 
diese  schiefrigen  Indnrationen  im  RSntgenbilde  einen  Schatten  machten. 
Ich  glanbe  nicht,  dass  das  schon  bemerkt  worden  ist.  Es  gibt  leicht 
zn  einer  THaschnng  Veranlassnng,  dass  die  Stenose,  die  man  klinisch 
wahrnimmt,  von  einem  Tumor  hervorgemfen  wftre.  Das  Prftparat  ist 
kanm  anders  wie  dieses,  nnr  dass  schon  das  Bild  der  atheromatosen 
Entartung  der  Arterien  vorhanden  ist.  Dadurch  kam  es,  dass  der 
Schatten,  den  wir  sahen,  anch  noch  eine  Pulsation  zeigte,  sodass  man 
anf  die  Diagnose  des  Aneurysma  kam,  welches  dnrch  keine  anderen 
klinischen  Symptome  gekennzeichnet  war.  Doch  ist  die  Aorta  in  ihrem 
Durchmesser  sehr  weit. 

Hr.  Ben  da  (Schlusswort) :  Dass  hier  die  kliniseherseits  geftnsserte 
Vermntung  eines  Tumors  sehr  berechtigt  war,  das  kann  ich  anch  ans 
dem  pathologischeo  Prftparat  bestfttigen.  Auch  bei  der  Sektion  hielt 
ich  es  nicht  fOr  eine  syphilitische  Stenose,  sondern  fiir  eln  cirrhotisches 
Garcinom,  und  erst  durch  die  mikroskopische  Untersnchnng  liess  ich 
mich  iiberzeugen,  dass  kein  Tumor  da  ist. 

Sodann  will  ich  noch  anf  die  von  Herm  Geheimrat  Fr&nkel  er- 
wfthnten  Pigmentperforationen  eingehen,  die  vielfach  nicht  die  Beachtung 
gefunden  haben,  die  sie  verdienen.  Namentlich  bei  Fallen,  wo  anch 
Pneumonokoniose  vorliegt,  z.  B.  bei  Steinmetzen  und  Kohlenaibeitem, 
vermissen  wir  nie  diese  starke  Verandernng  der  Hanptbronohien  dnrch 
Verwachsung  nod  Perforation  der  Driisen.  Diese  Beziehnngen  der 
Driisen  sind  bekanntlich  von  Zenker  hinsichtUch  der  Oesophagus- 
Traktionsdivertikel  sehr  ansreichend  gewiirdigt  worden,  aber  im  Ver- 
hlUtnis  zn  den  Bronchien  lange  nicht  so  beaohtet  worden.  Sie  ver- 
dienen fiir  die  Genese  der  chronischen  Bronchitis  sehr  grosse  Be- 
achtung, da  die  Stenose  der  Hanptbronchien  durch  die  Drtisen  die 
hilnflge  Ursache  fiir  die  Sekretstauungen  der  peripherischen  Bronchien 
und  fiir  die  c]bronischen  Bronchitiden  der  iUteren  Personen  sind. 

III.  Tagesordnnng.  Disknssion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn 
A.  Wolff:    Henfleber  und  seine  Semmbehandlung. 

Hr.  P.  Heymann:  M.  H.!  Ich  habe  anf  Veranlassung  des  Herm 
Wolff  und  des  Herm  Geheimrat  Senator  den  grdasten  Teil  der  Fftlle, 
auf   die    sich    die   Untersuchnngen    des   Herm  Wolff   bezogen    haben, 
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rhiDOBkopiscb  antenacht.  Die  Zahl  der  FMle,  die  ieh  am  dieser  Soqnete 
onterancht  habe,  betrftgt  Jetst  72.  Oasa  kommt  nooh  eine  Ansahl 
FSlle  ana  meiner  Privatprazis  in  diesem  Jahr  and  aas  frttheren  Jabren 
—  es  Bind  gegen  60  — ,  sodass  icb  fiber  eine  verbiUtniBmitoBig  reicbe 
Zahl  von  rblnologiacben  Untersacbangen  bei  Heafleber  verffige. 

Die  wesentlicben  Fragen,  die  den  Bbinologen  dabei  interesBieren 
nnd  die  mir  snr  Beantwortnog  vorgelegt  warden,  Bind  die:  1.  Gibt  eB 
eine  BpeaiflBcbe  Verftndemng  in  der  NaBe,  die  dem  Heafleber  eigentiim- 
lich  ist?  DieBe  Frage  mnsB  icb  von  vomberein  vemeinen.  Icb  babe 
in  diesen  Fftllen  bo  ziemlicb  allee  davjenige  geftinden,  was  wir  iiber- 
baapt  in  der  NaBe  in  etwa  100  Fallen  za  flnden  gewohnt  Bind:  Polypen, 
lappige  Hyperplaaien  der  MnBobeln,  LeiBten  etc.  AaffillligerweiBe  —  icb 
moBB  aber  bemerken)  daBs  ob  dooh  Znfall  Bein  wird  —  babe  icb  keinen 
einaigen  Fall  von  NebenbObleneitemng  gefanden,  denn  icb  kann  mir 
nicbt  vorBtellen,  daBS  Nebenbdhleneiterang  gegen  Heaflebererkrankang 
BohiitKen  boU.  Icb  babe  aacb  eine  angewdhnlich  groBBe  Anaabl  von 
annfthemd  normalen  Nasen  geftinden  —  ganz  normale  gibt  es  ja  be- 
kanntlicb  nioht. 

Die  zweite  den  Bbinologen  ganz  beBonderB  interesBierende  Frage 
iBt  die :  Ist  aoB  der  AnamneBe  Oder  aoB  dem  momentanen  Erfolge  etwaB 
abzaleiten,  das  fiir  rhinologiacbe  MaaBsnabmen  innerbalb  des  HenfieberB 
Bpricht?  Icb  glaabe  aacb,  dass  wir  diese  Frage  im  wcBentlichen  ver- 
neinen  miissen.  Icb  babe  in  friiheren  Jabren  bei  dem  Heafleber  daB 
gemachty  was,  glaabe  icb,  die  Herren  alle  gemacht  haben:  icb  babe 
verBncbt,  die  Naae  in  Ordnaug  za  bringen,  Bie  darchgftngig  za  machen, 
babe  mlt  Kokain,  Adrenalin,  mit  Beizen,  Brennen  aBW.  gearbeitet.  Icb 
moBB  bekennen,  dass  wir  wirklicbe  Erfolge  wftbrend  der  Heafleber- 
periode  eigentlicb  nie  gebabt  baben.  AnamnestiBch  hat  eine  Anzabi 
anch  anter  den  neaerdings  nnterBncbten  Patienten  angegeben,  daaB 
einzelne  MaaBBnabmen  ihnen  geniitzt  haben,  insofem  als  in  den 
kiinftigen  Jabren  die  AnfiUle  leichter  and  seltener  gewesen  sind,  dasB 
Bie  nicbt  80  farcbtbar  daranter  za  leiden  gebabt  haben.  Und  daB 
Bcbeint  mir  allerdingB  eine  Tateache,  dass  eine  an  sich  schon  Btenotische 
NaBe  in  der  Heafleberperiode  mebr  leiden  mass  als  eine  besser  darch- 
gilngige. 

Wir  werden  darana  wohl  den  SchloBs  Ziehen,  dasB  wir  aoBserbalb 
der  Heafleberperiode  alles  tan  massen,  am  die  Nase  in  Ordnang  za 
bringen  and  die  Nasenatmang  frei  za  gestalten.  Wir  werden  also  bei 
Heafleberkranken  etwalge  adenoide  Vegetationen  —  icb  verfiige  fiber 
einige  dadorch  komplizierte  Fttlle  —  operieren,  Polypen  entfemen, 
Septen  gerade  ricbten,  LeiBten  abtragen,  Hyperplaaien  beaeitigen  and 
dergleicben  mebr. 

Waa  nan  daa  Urteil  fiber  daa  Heafleber  aelbat  betrifft,  ao  atebe  icb 
der  Angabe,  daaa  ea  lediglich  aaa  der  Polleninfektion  heratammt,  noch 
immer  etwaa  akeptiach  gegen  fiber.  Icb  babe  eine  Anzahl  Patienten  ge- 
aehen,  die  daa  ganze  Jahr  bindarch  an  gelegentlich  aaftretenden  An- 
f&llen  litten,  die  nar  zar  Zeit  der  Grftaerblfite  hftaflger  warden.  In 
einigen  Fallen  konnten  aacb  ganz  beatimmte  Schildlichkeiten  ffir  daa 
Anftreten  der  AnfUlle  angeachaldigt  werden  —  ao  bekam  ein  Dienat- 
mftdcben  bei  einem  Lehrer  jedeamal  einen  mehrere  Stan  den  daaernden 
Anfall,  wenn  aie  die  Schalatobe  za  reinigen  hatte,  waa  jede  Woche  ein- 
mal  geacbah,  ao  erzfthlte  mir  ein  Landwirt,  daaa  er  einen  Anfall  bekam, 
wenn  er  eine  za  einem  Gate  geh5rige  Mfihle  betrat  and  dergleicben 
mebr.  Bekannt  aind  ja  die  Attacken,  die  bei  mancben  Lenten  darch 
Ipeeacaanha  bervorgernfen  werden  and  die  kliniacb  von  dem  Heafleber 
wohl  kaam  anteracbieden  werden  kdnnen.    Bin  aebr  merkwiirdiger  Fall 
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iflt  der  einer  Dame,  die  Jedesmal  einen  Anfall  bekam,  wenn  sie  an 
einer  bestimmten  Sorte  roter  Rosen  roch  —  ein  Experiment,  das  ich 
selbst  hftuflg  and  anch  verdeckt  gemacht  habe.  Die  Dame  war  bei  mir 
in  Behandlung  ira  November,  der  Verdacht,  den  ein  neaerer  Heafieber- 
forscher  mir  finsserte,  dass  die  Rose  in  der  Nfthe  eines  Getreidefeldes 
gewachsen  aein  kdnne,  iat  daher  hinf&llig,  abgesehen  davon,  dass  die- 
selbe  Koaenaorte  darch  Jahre  jedesmal  in  gleicher  Weise  die  Anfftlle 
hervorrief.  Die  Naae  dieaer  Dame  zeigte  erhebliche  Hyperplasie  der 
Schleimhant  and  eine  ganz  besondere  Reflexerregbarkeit.  Darch  Be- 
seitigang  dieser  Affektion  iat  aie  anoh  von  den  henfieberartigen  AnfUllen 
daaernd,  jetzt  nun  achon  darch  mehr  als  10  Jahre  befreit  worden. 

In  Betreff  der  Wirkaamkeit  der  beiden  Mittel,  dea  Pollantin  and 
dea  Graminol  decken  aich  meine  Erfahrangen  mit  denen  des  Herm 
Wolff  voUatHndig,  umaomehr,  als  die  Zahl  der  Patienten,  die  ich  aelbat- 
at&ndig  mit  dieaen  Mitteln  behandelt  habe,  gegen  die  gemeinaam  beob- 
achteten  F&Ue  verachwindend  klein  iat. 

Hr.  Her zf eld:  Meine  Herren,  aeit  der  Einfiihrang  dea  Pollantin 
hatte  ich  Gelegenheit,  6  FSUe  von  echtem  Henfleber  za  behandeln. 
Zwei  von  dieaen  Fallen  achalte  ich  ana,  well  die  Betreifenden  nicht  in 
der  Lage  waren,  in  Anbetracht  dea  hohen  Preiaea  dea  Pollantin  die 
Ear  bia  za  Ende  darchzafUhren.  Die  vier  iil^rigen  FSUe  betrafen  die 
verachiedenen  Typen  dea  Heafiebera.  Bald  waren  die  Aagenaymptome, 
bald  die  Naaenaymptome,  bald  die  Eracheinangen  dea  Aathma  mehr 
im  Vordergrand;  eine  mehr  oder  minder  atarke  Abaonderang  der  Naae 
and  ein  atarker  Nieareiz  pflegte  alien  gemeinaam  za  aein.  In  einem 
Falle  konnte  ich  mich  deatlich  davon  iiberzengen,  daas  aach  die  Neben- 
hohlen  mit  afflziert  waren  —  allerdinga  nicht  in  eitriger  Form,  wahr- 
acheinlich  nar  in  der  Weiae,  daaa  die  Schleimhant  der  NebenhShlen 
auccnlent  geachwoUen  geweaen  iat  and  ea  za  Periostitis  gekommen  war, 
indem  die  Stimhohle  aowohl  wie  die  Foaaa  canina  Drnckschmerz  er- 
kennen  lieaaen. 

Das  Pollantin  bewirkte  in  den  4  F&ilen  anfangs  anverkennbar  eine 
Beaserang  besonders  der  nasalen  and  der  Angensymptome ;  der  Jnckreiz, 
die  Absonderang  der  Naae  and  vor  alien  Dingen  der  Nieareiz  lieaaen 
weaentlich  nach.  Gar  keinen  Einfiass  hingegen  hatte  es  anf  das  Asthma. 
Bald  aber  h5rte  die  Wirkang  des  Pollantin  ganz  anf,  namentlich  ala 
ea  w&rmer  wnrde  and  die  AnflUle  stiirker  anftraten.  Am  beaten  kann 
ich  Ihnen  die  Wirkang  dartan  darch  Verleaen  einea  Briefea,  den  mir 
eine  Patientin  geachrieben;  er  paaat  ceteria  paribna  aaf  die  anderen 
Fftlle  aach: 

„Ala  ich  daa  letzte  Mai  bei  Ihnen  war  (ea  war  dies  nach 
mehreren  beaondera  kUhlen  Tagen),  meinte  ich,  daaa  mein  Hen- 
achnnpfen  in  dieaem  Jahr  voriiber  ware.  Ich  berichtete  Ihnen  von 
einer  bedeatenden  Beaaernng  in  der  letzten  Zeit  and  ala  Hanptwirkong 
dea  von  mir  angewandten  Mittels  von  einer  wesentlichen  EinachrSn- 
kang  der  Geaamtdaner  dea  Schnapfena  gegenfiber  den  frttheren 
Jahren.  Einige  Tage,  nachdem  ich  bei  Ihnen  geweaen,  begann  die 
sehr  Starke  Hitze  in  Berlin.  Fast  gleichzeitig  kehrte  der  Hen- 
achnnpfen  zariick  and  war  trotz  erneuter  Anwendnng  dea  Pollantin 
ziemlich  ebenao  atark  wie  in  frttheren  Jahren  ohne  Gebranch  irgend- 
welcher  Mittel.  Er  daaerte  bia  Ende  Jali;  ea  betrag  alao  die  Daaer 
im  ganzen  mindestens  8  Wochen,  was  gewiss  mit  der  grossen  Hitze 
zasammenhUngt,  jedenfallB  aber  darch  das  Pollantin  keinerlei  Aende- 
rang  erlitt.  Ich  kann  also  nanmehr  Us  einzigen  Erfolg  des  Pollan- 
tins  angeben,  dass  bei  sofortiger  Anwendnng  ein  Anfall  von  Niesen 
beendet  wnrde,  was  aber  das  von  Ihnen  angeratene  rnhlge  Hinlegen 
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ebenfalls  sohon  bewirkt.   Da  ich,  wie  ichlhnen  gegenflber  erwtthnte, 

mehr    als    Mher  VoraicbtsmaasBregeln,    bei    geschloasenem    Fenster 

Bchlafen  osw.  anwende,   so  babe  icb  daa  zanllchst  etwas  scbwftcbere 

Auftreten  des  Henfiebers  wohi  diesem  Umstands  saEasobreiben." 

Meine    Herren,     genaa     dieselben    Angaben     macbten    die    drei 

anderen  Patienten.    Anfanga,   so  lange   die  Anfi&iie   leicbt   waren,   balf 

ea;    ala   aie   acbwerer   warden,    veraagte   ea  y5]lig.  —  Icb  babe  dieaen 

Zeilen  am  ao  weniger  etwaa  bininsoffigeny  ala  Ja  der  Herr  Vortragende 

anch  die  Wirknng  in  der  Weiae  daa  vorige  Mai  geacbildert   hat,    indem 

er  aagte:  in  leicbten  Fftllen  hilft  ea  vSUig,  in  mittleren  weniger,  and  in 

acbweren  kann  ea  hOebatena  die  Anfttlle  abkiirxen. 

Ich  glaabe,  wir  mliaaen  bei  der  Benrtellong  der  Wirkang  dea  Pol- 
lantina  aebr  voraicbtig  aein.  Die  Heafleberkranken  taten  in  friiberer  Zeit 
gegen  ibr  Leiden  eigentlioh  aebr  wenig.  Nachdem  aie  von  ana  ein  oder 
zwei  Jahre  lang  in  der  Naae  behandelt  worden  waren  and  3ftera  aehen 
maaaten,  daaa  ihnen  von  ana  keine  Hilfe  wnrde,  blieben  aie  weg  and 
ertrngen  ibr  Leiden  mit  mebr  oder  weniger  Gedald.  Salt  der  Ein- 
ffihrnng  dea  Pollantin  werden  den  Patienten  ancb  mehr  Verbaltnnga- 
maaaaregeln  angegeben,  nnd  icb  glaabe,  daaa  dieae  Jedenfalla  eine  aebr 
wicbtige  Rolle  apielen.  Die  Mitteilangen,  die  der  Heafleberbnnd  jedea 
Jabr  verdffentlicbt,  laaaen  ja  anch  die  Wirknngen  dea  Pollantin  vor- 
13oflg  doch  immer  nocb  mehr  oder  minder  problematiacb  eracbeinen.  In 
dieaen  Mitteilangen  dea  Henfleberbandea,  die  ja  allerdinga  zam  gr5aaten 
Toil  nar  von  kranken  Laien  aelbat  atammen,  bericbten  ca.  80  Fftlle  eine 
Beaaemng,  circa  weitere  80  FSlle  keine  Beaaerang,  and  ca.  80  wollten 
Bogar  eine  Veracblechterong  darch  Anwendnng  dea  Pollantin  bemerkt 
haben.    Veracblecbterangen  babe  ich  aelbat  fibrigena  nicht  beobachtet. 

Wir  werden  alao  weiter  nach  Mitteln  nndMethoden  ancben  miiaaen, 
am  dieae  armen  Heafleberkranken  von  ihren  Leiden  za  befreien  oder 
ihnen  wenigatena  Lindernng  za  verachaffen.  Icb  babe  einen  jangen  Eng- 
Iftnder  mit  Pollantin  behandelt,  der  in  geanndeo  Tagen  daa  Bild 
atrotzendater  Geaandheit  bot  and  im  Znatande  dea  Heafleberachnnpfena 
einen  direkt  elenden  Eindrnck  machte :  er  konnte  nicht  ana  dem  Geaicht 
aehen,  der  Kopf  brannte  ihm,  er  litt  anter  farchtbarem  Aathma,  nnter 
TrSnentrftafeln,  nnter  hocbgradigem  NaaentrSafeln.  Zn  der  Anwendnng 
der  Fink^achen  Methode  der  Einblaanng  von  Ariatol  in  die  Kieferhdhle 
babe  ich  mich  nicht  entochlieasen  k(Snnen,  well  ich  mir  davon  keine 
Wirknng  veraprecbe.  Weon  icb  anch  der  Anaicht  bin,  daaa  die  Neben- 
hdhlen  5fter  in  der  vorher  erwIUinten  Form  beteiligt  aind,  ao  kann  icb 
mir  nicht  voratellen,  daaa  gerade  die  Einblaanng  von  Ariatol  in  die 
KieferbSble  eine  beaondere  Wirkang  hervorrafen  aoll.  Ala  Grand  fiir 
meine  Annahme.  daaa  die  Stirnh5h1e  0fter  beteiligt  iat,  mOchte  ich  an- 
fiihren,  daaa  man  von  verachiedenen  Henfieberpatienten  bOren  kann,  ea 
gebe  ihnen  gat,  ao  lange  aie  rahig  liegen,  aobald  aie  aber  aafatehen,  ana 
dem  Bett  treten  and  eine  aafrechte  Haltang  einnebmen,  fange  die  Naae 
aofort  za  trftafeln  an.  Daa  l&aat  doch  anf  mehr  oder  minder  groaae  An- 
aammlangen  von  aerdaer  Fliiaaigkeit  in  der  Stirnhohle  achlieaaen,  die 
aich  darch  Verwandinng  der  horizontalen  in  die  aafrechte  Lage  in  die 
Naae  ergieaaen. 

Vielleicht  werden  wir  aach  gate  Erfolge  von  der  Methode  Denker'a 
za  erwarten  haben,  der  in  8  FHUen  darch  Abatnmpfaog  der  Scbleimhaat 
darch  Maaaage  nicht  nar  in  dem  Jahre,  wo  er  die  Maaaage  anwandte, 
aondem  anch  im  nlichaten  Jahre  eine  geringere  lotenaitat  dea  Leidena 
geaeben  hat. 

Hr.  Kattner:  M.  H.  Die  Angabe,  daaa  daa  Henfieber  von  Pollen 
berriihre,  iat  achon  im  Jahre  1881  von  EUiotaon  gemacht  and  nachher 
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karz  daranf  vod  Gaze  nave  in  Bordeaux  bestStigt  worden.  Aber  diese 
Annahme,  denn  nm  mehr  handelte  es  sich  damals  nicht,  ist  voUstSndig 
vergessen  worden,  so  daas  Blackley  in  der  Tat  sie  nen  entdecken 
mnsate.  Blackley  hat  zweifelsohne  das  Yerdienst,  aaf  diese  Pollen- 
theorie  von  nenem  hingewiesen  zu  haben  nnd  experimentell  den  Nach- 
weis  gefiihrt  za  haben,  dass  man  dnrch  das  Einblasen  von  Pollen  in  die 
Nase  Henfieber  erregen  kOnne.  Aber  der  Beweis,  den  er  brachte,  war 
doch  nichts  weniger  als  voUatftndig  nnd  die  Annahme  Black  ley's  fand 
keine  allgemeine  Anerkennnng.  Helraholtz  sowohl,  wie  noch  in  aller- 
jfingster  Zeit  Sticker  haben  andere  Theorien  verfochten,  ganz  abgesehen 
von  der  Hypothese  der  nasalen  Beflexnenrose  and  Khnlichen.  Dnnbar 
hat  m.  E.  das  Verdienst,  die  Beweiskette,  zn  der  Blackley  einige 
Glieder  geliefert  hatte,  vervoUst&idigt  zn  haben.  Ihm  ist  es  gelnngen, 
dadurch,  dass  er  die  Pollen  mechanisch  zerkleinerte,  bei  disponierten 
Lenten  zn  alien  Jahreszeiten  Henfieberanfftlle  hervorznrnfen.  Femer  ist 
es  ihm  gelnngen,  nicht  nar  dnrch  Einblasen  in  die  Nase,  sondem  anch 
dnrch  Injektion  von  gelSstem  Henflebergift  nnter  die  Hant  das  typische 
Krankheitsbild  hervorznrnfen.  Demnach  glanbe  ich,  dass  man  Dnnbar, 
der  als  erster  die  PoUentheorie  in  biindiger  Weise  bewiesen  hat,  infolge- 
dessen  anch  das  Verdienst  der  Prioritftt  znerkennen  muss,  wenn  anders 
man  die  bis  jetzt  gelieferten  Experimente  als  beweiskrftftig  ansieht. 

In  bezng  anf  die  praktische  Seite  der  Saohe  decken  sich  meine  Er- 
fahrnngen  nngeffthr  mit  denen  der  anderen  Herren.  Ich  m5chte  aber 
noch  betonen,  dass  ich  von  einem  Patienten  die  Nachricbt  bekommen 
habe,  dass  das  PoUantin  bei  ihm  Wunder  gewirkt  habe,  and  dass  er  von 
dem  Angenblick  an  von  seinen  Leiden  befreit  gewesen! 

Die  Wirksamkeit  des  Pollantins,  die  sich  Ja  gew5hnlich  nnr  bei 
schwachen  Anfftllen  oder  bei  mittelschweren  zeigt,  scheint  mir  aber  doch 
eine  verheissnngsvolle  zn  sein.  Ich  mdchte  mein  Urteil  dahin  znsammen- 
fassen,  dass  es  mir  scheint,  als  ob  man  in  dem  Pollantin  zwar  kein 
Spezifikam  gegen  Henfieber  sehen  kann,  denn  nnter  dem  Begriff  des 
Henfiebers  werden  wohl  z.  Z.  noch  verschledene  Affektionen  znsammen- 
gefasst,  die  streng  genommen  nicht  znsammen  geh5ren,  aber  man  darf 
es  doch  als  ein  in  gewissen  Fftllen  speziflsch  wirkendes  Mittel  ansehen. 
Sonst  wilre  Ja  gar  nicht  abznsehen,  weshalb  das  Pollantin  in  gewissen 
Fftllen  and  im  Experiment  so  giinstig  wirkt;  wirkt  doch  kein  anderes 
Pnlver,  das  wir  in  die  Nase  blasen,  in  entsprechender  Weise.  Dass  es 
trotzdem  noch  wesentlicher  Verbessernng  bedarf,  branche  ich  wohl  kaam 
erst  hervorzahebea:  sind  wir  anch  anf  dem  richtigen  Wege,  der  Weg 
bis  znm  Ziele  ist  noch  weit. 

Noch  ein  Wort  zn  der  Frage,  die  Herr  Heymann  angeregt  hat: 
wie  stellen  wir  Rhinoiogen  nns  betreffs  der  Nasenbehandlung  znm 
Pollantin?  Nan,  es  ist  zweifellos,  dass,  wenn  wir  es  mit  einer  speziflsch 
wirkenden  Sabstanz  za  tan  haben,  wir  der  Nasenbehandlnng  anch  im 
besten  Falle  nnr  eine  nntergeordnete  Bedentnng  beimessen  k5nnen. 
Wissen  wir  doch  alle,  dass  viele  Henfieberpatienten  normale  oder 
wenigstens  ann&hernd  normale  Verhftltnlsse  in  der  Nase  anfweisen. 
Immerhin  habe  ich  aber  doch  vor  der  Pollantinanwendnng  die  Erfahrnng 
gemacht,  dass  man  dnrch  Korrektar  offenknndiger  pathologischer  Zn- 
stftnde  in  der  Nase  einen  giinstigen  Einflnss  gelegentlich  anch  beim 
Henfieber  anstiben  kann.  Ich  erinnere  mich  eines  Offlziers,  der  mit 
schwersten  Henfiebererscheinnngen  zn  mir  kam,  aad  der  dnrch  die 
Nasenbehandlnng  soweit  gebessert  wnrde,  dass  er  zn  einer  Zeit,  die 
noch  in  die  Henfieberperiode  fiel,  eine  Generalstabsreise  mitmachen 
konnte;  er  war  wfthrend  dieser  Reise  dnrchaas  nicht  frei  von  Attacken, 
kam  aber  jedesmal,  wenn  er  dnrch  Wiesen  oder  Kornfelder  hindnrchritt, 
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mlt  leiohten  Niesattaoken  davon,  ohne  class  sioh  die  sohweren  Ersobei- 
nmigeD,  die  vorber  an  der  Tagesordnimflr  waren,  wieder  zeigten.  Icb 
erwiUine  das  nar,  weil  es  mir  scheint,  als  ob  es*  viele  der  Herren  gar 
nicbt  wabr  baben  wollten,  dass  wir  frflber  dnrcb  unsere  Nasenbeband- 
liing  docb  bin  and  wieder  geniitct  baben. 

Hr.  A.  Rosenberg:  Die  Vorsicbtsmaassregeln  sind  bei  der  Be- 
bandlung  des  Henflebers  sicber  besonnener  and  ailgemeiner  geworden. 
Aber  daranf  ist  der  Erfoig  der  Danbar'scben  Tberapie  doob  nor  bis  sa 
einem  geringen  Grade  sariickcaftlbren.  Das  Pollantin  iibt  nicbt  aus- 
scbliesslicb  in  den  leicbten  Fiillen  eine  giinstige,  man  kann  sagen,  speci- 
flscbe  Wirknng  ans,  sondem  aaob  mancbmal  in  sobwereren.  Icb  babe 
einen  Lehrer  an  einer  Forstakademie  damit  bebandelt,  der  geswangen 
ist,  im  Jnni  mit  seinen  Stndenten  Aasflflge  in  die  Felder  sn  macben  and 
'  botaniscben  (Jnterricbt  dabei  so  geben.  Der  Herr  bat  in  den  letzten 
Jahren  den  ganzen  Jani,  znm  grOsseren  Teil  im  Bett,  Jedentalls  in  einem 
gescbloBsenen  Zimmer  bei  verbUngteo  Fenntern  zobringen  miissen.  Im 
vorigen  beissen  and  trockenen  Sommer  ist  er  nnter  dem  Gebraoob  des 
Pollantin  attackenfrei  gebliebon,  trotzdera  er  bei  SoDnenf>cbein  and 
grosser  Hitze  sicb  mit  seinen  btadentftn  anter  bltlbenden  Gribiem  and  in 
Kornfeldern  bewegt  hat.  Man  darf  also  docb  das  Pollantin  za  den 
wertvollsten  Mittein  bei  der  Bebandlang  des  Heaflebers  reebnen. 

Hr.  Herzfeld:  M.  H.,  icb  glaabe  aacb  nicbt,  dass  das  Pollantin 
iemals  wieder  verHcbwinden  wird.  Wenn,  wie  die  Herren  Rosenberg 
and  Kattner  berichtet  baben^  sogar  aucb  scbwere  F&lle  gfinstig  beein- 
flasst  worden  sind,  so  ist  es  klar,  dass  wir  gezwangen  sind,  immer 
wieder  das  Pollantin  za  versacben.  Aber  wenn  in  mein^n  Fiillen  and 
den  yielen  anderen,  die  vom  Heafieberbande  bericbtet  sind,  vor  alien 
Dingen  aacb  in  den  scbweren  FSlien  des  Herrn  Vortragenden  selbst  das 
Pollantin  nicbt  geholfen  bat,  dann  miissen  wir  docb  bestreiten,  dass  es 
ein  8pezifiknm  ist.  Es  ist  mdglicb,  dass  das  Heafieber  verschiedene 
Ursaoben  bat,  die  Erreger  entstammen  sicber  den  verscbiedensten 
Pflanzen^  and  so  ist  es  ja  leicbt  za  erklftren,  dass  das  stets  in  irleicher 
Weise  gewonnene  Sernm  nicbt  immer  wirken  kann.  Man  ist  dann  aber 
nicbt  berechtigt,  es  knrzweg  als  Spezifikam  des  Heaflebers  za  be- 
zeicbnen ;  ein  wirkiiches  Spezifiknm  moss  stets  belfen.  Das  Qaecksilber 
and  Jodkali  balfen  ansnabmslos  (Widersprncb)  —  sagen  wir,  meisten- 
teils,  jedenfalls  docb  aber  anbestritten  bftaflger  als  das  Pollantin  ^egen 
dan  Heafieber;  ebenso  hilft  das  Ghinin  gegen  Malaria  fast  regelmHssig. 
Und  dann:  das  experimentam  cracis  —  gerade  das,  was  HerrKuttner 
hervorhob  —  ist  aacb  nicbt  immer  gelaogen!  Es  gibt  Heafleberkranke, 
bei  denen  man  in  gesanden  Tagen  darcb  Anwendang  des  Toxins  nicbt 
die  Sjrmptome  bervorrafen  kann.  Ueber  derartige  FllUe  bat  nnl&ngst 
Denker  berichtet. 

Hr.  A.  Wolff  (Schlnsswort):  M.  H.!  Icb  mass  nocbmals  anf  die 
Frage,  die  wir  in  der  letzten  Sitzung  am  Schlass  behandelten,  zariick- 
kommen,  anf  die  Frage,  ob  bei  Heafleberkranken  das  Henfiebertoxin, 
wie  es  Dan  bar  nennt,  oder  das  Endotoxin,  das  Henflebergift,  wie  icb 
es  nenne,  versagen  kann.  Nan  ist,  wie  icb  schon  in  der  vorigen 
Sitznng  hervorzubeben  mir  erlaable,  das  Dan  barouche  Toxin  nicbt  das 
Pollengift'),  wie  icb  es  eben  ans  nativen  Pollen  habe  herstellen  lassen, 
sondem  mehrfach  gefSllt,  and  wir  wissen  aas  verscbiedenen  Versachen, 

1)  cf.  Weichardt,  Disknssion  zn  dem  Vortrag  Danbar^s  anf 
dem  balneolog.  Kongress  1905.  Da  ans  mir  nnbekannten  Griinden  aacb 
eine  scbriftliche  Anfrage  ohne  Antwort  blieb,  mass  bier  aaf  das  Referat 
im  Gentralbl.  f.  Bakteriolog.  verwiesen  werden. 

Laryugologische  Gesellschaft.     1905.    I.  4 
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die  ich  zum  Teil  selbat  aogestelit  habe,  dass  bei  derartigen  FSUlungen 
die  Giftstoffe  znm  Teil  zerstOrt  werden  and  ein  Knnetprodnkt  znriick- 
bleibt.  So  ist  ea  zn  erkl&ren,  dassDeDker  mit  dem  ihm  von  Dunbar 
iiberaandten  kiinstiich  bereiteten  Qift  keine  Erfolge  erzielt  hat.  Daza 
kommt  noch,  dasa  Dunbar  dieaea  Gift  in  Losung  iiberaandte,  nnd  wir 
wiaaen,  daaa  Giftatoffe  —  z.  B.  Diphtherie-  wie  Tetanuagift  —  aich 
anaaerordentlich  achnell  in  wUaaeriger  LOaung  zeraetzen^  aodaaa  alao 
wShrend  der  Ueberaendung  daa  Gift  aich  zeraetzt  haben  kann.  Auf 
dieaen  Standpunkt  atellt  aich  auch  Dunbar  in  der  Entgegnung  auf  die 
Arbeit  von  Denker.  Dieae  Frage  * miiaaen  wir  daher  noch  unentachieden 
laaaen.  Jedenfalla  iat  ea  mir  bei  meinen  aehr  zahlreichen  Verauchen 
nicht  paaaiert,  daaa  ein  Patient,  der  nach  alien  Symptomen  ala  Heu- 
fieberkranker  gelten  muss,  auf  daa  native  Pollengift  von  Roggen  und 
Gramineen  nicht  reagiert  hStte.  Ea  hat  aich  aogar  bei  dieaen  Ver- 
auchen herauageatellt,  daaa  eine  ganze  Anzahl  von  Patienten,  die  nach 
der  Acamneae  fiir  nicht  heufieberkrank  gelten  muaaten,  auf  daa  aua 
Pollen  bereitete  Gift  ao  atark  reagierten,  daaa  Uber  ihre  Zagehttrigkeit 
zu  den  Heufieberkranken  gar  kein  Zweifel  aein  konnte. 

Wenn  ich  auf  den  rhinologiachen  Befand  zuriickkommen  darf,  den 
Herr  Heymann  in  groaaer  Liebenawtirdigkeit  erhoben  hat,  ao  war  ea 
von  vomherein  aehr  wahracheinlich,  daaa  keine  apeziflachen  VerHnde- 
rungen  vorhanden  aein  konnten,  achon  darum,  well  daa  Heufleber  keine 
Naaenerkrankung ,  aondern  eine  allgemeine  Schleimhautaffektion  iat. 
Durch  aubcutane  Injektion  wird  das  Krnnkheitabild  ebenao  hervor- 
gerufen,  und  aehr  wahracheinlich  wtirde  daa  Gift,  auf  die  Vaginal-  oder 
Rektalachleimhaut  gebracht,  ebenfalla  Heufiebereracheinungen  aualdaen. 
Ich  habe  achon  in  der  vor  ^,4  Jahren  veroffentlichten  Arbeit  auf  dem 
Standpunkt  geatanden,  daaa  en  aich  um  den  Wirkungen  der  Endotozine 
analoge  Giftatoffe  handeln  k5nne,  deren  Wirkung  grdaatenteila  vom 
centralen  Nervenayatem  anageioat  wird.  Daaa  die  Nebenh5hlen  in 
Herm  Heymann 'a  Fallen  wenig  beteiligt  waren,  mdchte  ich  auch  ala 
Znfall  anaehen,  wenn  die  Unterauchungen  von  Fink  nicht  ganz  in  der 
Luft  achweben  aoUen,  der  aeine  Heuflebertheorie  ganz  auf  die  Kiefer- 
h5hle  baaiert  hat.  Im  groaaen  und  ganzen  geben  die  Patienten  an, 
von  der  rhinologiachen  Behandlong  keine  weaentliche  Beaaerung  erfahren 
zu  haben,  manche  behaupten  aogar,  eine  Verachlimmerung.  Ich  glaube, 
daaa  die  Beaaerungen  eben  nur  in  dem  Sinne  anznaehen  aind,  daaa,  wie 
daa  flerr  Prof.  Heymann  ja  auch  dargeatellt  hat,  daa  Frei werden  der 
Kaae  natiirlich  die  mechaniachen  Eracheinnngen  lindert,  die  mecha- 
niachen  Behinderungen  etwaa  zurticktreten  llUiat,  aber  auf  den  Gang 
dea  Heufiebera  keinen  Einfluaa  auaiiben  kann. 

Dann  hat  Herr  Prof.  Heymann  den  Fall  von  dem  Roaenaathma, 
den  er  mir  aach  achon  privatim  mitgeteilt  hatte,  erwfthnt.  Ich  habe  in 
zahlreichen  Fallen  mit  RoaenpoUen  Verauche  angeatellt.  Die  Patientin 
hat  nicht  gewuaat,  in  welchea  Auge  aie  Gramineen,  in  welohea  aie 
RoaenpoUen  bekam.  Daa  Rosenauge  blieb  ganz  nnbeteiligt.  Ich 
mochte  dieaen  Roaenfall  nicht  ala  nahe  verwandt  mit  dem  Heufleber 
anaehen,  aondern  mehr  ala  znm  nervoaen  Aathma  in  nahen  Beziehungen 
atehend  betrachten.  Daa  nervose  Aathma  hat  ao  viele  Spielarten  und 
iat  ao  mannigfaltig,  daaa  eine  derartige  Eracheinung  idioaynkraaiacher 
Art  erklHrlich  iat.  Ich  brauche  nur  daran  zu  erinnem,  daaa  faat  alle 
Menachen  dieae  Idioaynkraaie  gegen  Ipecacaanhapulver  haben,  woven 
una  Ja  Fontane  den  alten  Apothekerwitz  in  aeinen  Lebenaerinnerungen 
erz&hlt:  Der  junge  Lehrling  wird  veranlaaat,  Ipecacuanha  zu  zerreiben; 
er  tut  daa  aehr  fleiaaig,  halt  aeine  Naae  dariiber  nnd  bekommt  dann 
pldtzlich   zum  Gaudium   aller  anderen  aathmatiache  AnfiUle.    Gegen  ^e 
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ZagehOrigkeit  des  Falles  von  Hey  id  an  n  zum  Henfieber  ppricht  anch 
der  Umstand,  dass  .dureh  nasale  Eiogriffe  dieHe  Form  des  Asthma  voll- 
kommen  geheilt  ist. 

Ich  habe  aach  in  UebereinBtimraong  mit  Herrn  Hersfeld  schon 
hervorgehoben,  dass  man  aafs  Bcbftrfate  die  varschiedenen  Formen  des 
Heafiebers  trennen  mnsii.  Eb  gibt  Formen  von  Henfieber,  bei  denen 
die  Empflndiichkeit  sum  Teil  in  den  Angen,  snm  Teil  in  der  Nase 
lokaliviert  ist;  man  mass  die  Angenform  von  der  Nasenform  ants 
Btrengste  unterscheiden.  Alsdann  m5chte  ich  wiederholt  betonen,  dass 
irgendwie  schwere  Asthmaerseheinongen  in  keinem  Fall  weder  von 
Pollantin  noeh  von  Graminol  beeinflosst  werden.  Ich  mdchte  mir  er- 
lauben,  einen  Fall  mit  schwerem  Asthma  voranstellen,  der  im  vorigen 
Jahr  mit  Graminol,  in  diesem  Jahr  mit  Pollantin  behandelt  worden  ist 
nnd  jetst  gegen  Ende  der  Henfieberperiode  schwere  asthmatische  nnd 
bronehitisohe  Erscheinongen  hat. 

Die  Bessemngen,  die  Dunbar  berichtet,  sind  ansserordentlich  gross. 
Nach  dem  reichhaltigen  Material,  das  ich  selbst  anfs  sorgfllltigste  be- 
obachtet  habe  —  die  ftusserst  intelligenten  Patienten  kamen  anfangs 
tSglich,  bpftter  jede  Woche  zn  mir  —  kann  keine  Rede  davon  sein,  dass  in 
nnr  llpGt.  kein  Erfolg  zu  erzielen  ist;  die  Verhftltnisse  liegen  ganz  anders, 
so,  wie  ich  sie  Ihnen  auf  Gmnd  theoretischer  Untersuchnngen  schon 
geschildert  habe,  and  wie  Ich  sie  Jetzt  am  Ende  der  Henfieberperiode 
Ihnen  auf  Grand  meines  Materials  wieder  vorlegen  kann.  Und  zwar 
babe  ich  dafiir  Sorge  getragen,  dass  die  intelligenten  Patienten,  trotzdem 
sie  nnter  Kontrolle  des  Arztes  stehen,  ihre  Berichte  selbst  aofschrieben, 
nm  jede  soggestive  Beeinfiassang  zn  vermelden. 

Was  die  Denker'sehe  Behandlungsmethode  anbetrifft,  so  mdgen  die 
Boagierangen  der  Nase  ganz  gat  sein,  besonders  ansserhalb  der  Hea- 
fieberzeit.  Jeder  Versach,  den  ich  in  der  Henfieberzeit  mit  dieser  Methode 
machte,  hat  versagt,  indem  die  Patienten  gerade  durch  die  mechanische 
Reizang  ausserordentlich  starke  Niesanfillle  bekamen.  Uebrigens  gebiihrt 
fUr  diese  Behandlnngsmethode  Denker  nnr  die  literarische  Prioritftt, 
denn  vor  10  Jahren  hat  Sohwennioger  einem  meiner  Patienten  diese 
Bongiermethode  angegeben,  mit  der  er  angeblich  sehr  gate  Erfolge  er- 
zielt  hat.  Pat.  war  sehr  erfreat,  wie  ich  ihm  zeigte,  dass  er  diese 
Bongierungsmethode  mit  der  Semmanwendang  verbinden  kann,  aber  nach 
4  Wochen  kehrte  er  reaig  zor  Schwenninger^schen  Methode  znrfick 
nnd  liess  Seram  Sernm  sein,  da  es  vollkommen  versagt  hfttte.  Wenn 
man  die  Kranken  nach  karzer  Zeit  aas  der  Behandlang  entlftsst,  ist  es 
ansserordentlich  leicht,  gfinstige  Erfahrnngen  zn  bekommen. 

Die  Prioritfltsfrage  ist  betreffs  der  Erkennnng  der  Henfieberfttiologie 
sachlioh  von  geringem  Belang.  Ich  glanbe  erw&hnt  zn  haben,  dass 
Elliotson  nnd  Black  ley  die  Polleutheorie  erstlich  anfgestellt  haben, 
dass  Blackley  76  Sorten  von  Blamen  als  henfiebererregend  angegeben 
hat,  dass  dagegen  Dnnbar  das  Verdienst  gebiihrt,  der  Pollentheorie 
znm  Siege  verholfen  za  haben  —  angenommen,  dass  die  Pollentheorie 
hente  endgiltig  anerkannt  ist.  Wenn  ein  Gelehrter  eine  WaLrheit  findet, 
die  nicht  von  alien  Seiten  sofort  angenommen  wird,  so  darf  derjenige, 
der  ihr  endlich  zom  Dorchbrach  verhilft,  doch  nicht  die  alleinige  Prioritftt 
ffir  sich  in  Anspmch  nehmen. 

Dann  hat  Herr  Enttner  die  auderen  F^lle  mit  Misserfolgen  karz 
abgetan,  nnr  den  einen  Fall,  wo  das  Pollantin  wunderbar  gewirkt  hat, 
ansfiihrlich  geschildert.  Ich  habe  nnter  meinem  Material  eine  Reihe  von 
F&lleo,  wo  Pollantin  zaaberhaft  wirkte,  eine  Reihe,  wo  das  Graminol 
zanberhaft  wirkte,  eine  Reihe,  wo  beide  eine  mittlere  Wirknng  haben, 
derartig,  dass  sie  die  Symptome  etwas  abschw&chen,  and  ich  habe  FiUle» 

4* 
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wo  da^  PoUantin  and  das  Graminol  versagen,  uud  schliesalich  babe  icb 
FfiUe,  die  in  den  Bericbten  des  Henfieberbandes  aach  ziemlicb  zablreicb 
angefahrt  Bind,  wo  die  Leate  aaf  keine  Weise  daza  zn  bewegen  sind, 
Pollantin  anznwenden,  weil  Bie  der  Ansicht  Bind,  ibr  Zastand  verschlimmere 
sicb.  Eb  Bind  dad,  tbeoretiscb  aasgedriickt,  wabrBcbeinlicb  die  FSIle,  wo 
der  Kdrper  Komplemente  bildet  nnd  dadnrcb  die  in  den  Pollen  entbaltenen 
Qifte  aktiviert  and  in  Freibeit  setzt. 

DasB  das  Pollantin  aid  Bpeziflscbes  Mittel  bezeicbnet  werden  kann, 
dasB  es  ein  Antitoxin  ist,  masB  icb  aufs  allerscbftrfste  bestreiten,  erstena 
aaf  Grand  praktiBcber  Erfahrangen,  die  fiir  Sie  alB  praktiaebe  Rbinologen 
and  Laryngologen  sicberlicb  am  wertvoUsten  eracbeinen  werden,  dann 
aber  aacb  aiis  tbeoretiscben  Erw&gangen  beraaB.  £b  ist  vollkommen 
unm5glieb,  ein  Antitoxin  gleicbzeitig  gegen  verRcbiedene  Eiweissgifte  and 
gegen  Soladigineen,  Gramineen,  gegen  Roggen-.  WeizenpoUen  etc.  etc. 
za  flnden,  ganz  abgeBeben  davon,  dass  es  ttberbaupt  nicbt  mdglicb  Iht, 
iiberbanpt  gegen  EiweidBgifte  ein  Antitoxin  za  gewinnen,  wie  biBber 
widerBpracbsloB  festgCBtellt  worden  iat.  Die  Erfolge,  die  bei  einzelnen 
erzielt  sind,  basieren  vielleicbt  daraaf,  daBs  einzelne  eine  ganz  eminente 
Empflndlicbkeit  ffir  eine  PoUensorte  baben,  ftlr  die  aodere  eine  geringere 
Empfindlicbkeit,  and  daBB  die  Bliltezeit  diener  einen  Sorte  in  karzerZeit 
▼ortlbergebt.  So  erklftren  Bieb  die  FftUe,  wo  daB  Heafieber  Bcbon  Mitte 
Jani  aaf  b5rt,  wttbrend  cb  bei  andem  biB  Mitte  Joli,  AogaBt  daaert.  Wird 
in  Bolcben  Fallen,  in  denen  das  Heafieber  nur  14  Tage  daaert,  irgend  ein 
Seram  angewandt,  ganz  gleicb  welches,  dann  sind  die  groBBen  Erfolge 
da.  Icb  braacbe  nar  aaf  die  verBcbiedenBten  Gebeimmittel  Amerikas 
binzaweiBen,  deren  Erfinder  Million&re  darcb  reklamebafte  AnpreiBangen 
geworden  sind.  Wenn  Sie  daran  denken,  werden  Sie  cb  verBteben,  wie 
die  Erfolge   gegen   Bolcbe   voriibergebende  Krankbeit  zastande  kommen. 

Ein  Fall  aas  der  Praxia,  den  icb  Bcbon  jahrelang  beobachte,  der 
aber  darcb  zablreicbe  FftUe  aas  meiner  Enqaete  bestiltigt  wird,  wider- 
spricbt  aafs  scb^fste  der  AnBicbt,  dadS  Pollantin  ein  Antitoxin  nnd 
BpezifiscbeB  Mittel  ist.  Eb  ist  daR  ein  aasBerordentlicb  empflndlicber 
Heafleberkranker,  bei  dem  cb  weder  mit  Graminol  nocb  mit  Pollantin 
gelingt,  eine  aaBBcrordentlicb  minimale  Menge  (einen  Tropfen  einer 
PollenldBnng  1  :  tOOO)  abzasftttigen,  wftbrend  es  bei  weniger  Empflnd- 
licben  leicbt  gelingt,  einen  Tropfen  einer  PollenldBnng  1 :  100  and  1 :  50 
abzaB&ttigen.  Ed  widerspricbt  dies  vollkommen  allem,  was  wir  von  den 
Antitoxinen  wisBen.  Denn  daB  Antitoxin  ist  dadarcb  cbarakterisiert,  dass 
es  in  vitro  absHttigt  nnd  die  Empflndlicbkeit  des  betreffenden  Menscben 
nicbt  in  Betracbt  kommt. 

Wenn  icb  zam  Scblass  ganz  korz  nocb  die  Heilerfolge  zasammen- 
faRRen  darf,  so  mass  icb  sagen,  dass  wir  die  beiden  Sera  nicbt  entbebren 
mdcbten,  scbon  daram,  weil  eine  Reibe  von  Fftllen  darob  Pollantin,  eine 
andere  Reibe  darcb  Graminol  gtinstig  beeinflasst  wird  und  solcbe  Perbonen, 
die  darcb  ibren  Berat  gezwangen  sind,  sicb  im  Freien  anfzabalten,  anfall- 
frei  and  bescbwerdefrei  dnrcb  das  Seram  gebalten  werden  —  wenn  man 
es  als  bescbwerdefrei  betracbten  will,  wenn  jemand  sicb  alle  Standen 
in  seine  Angen  etwas  eintrftnfeln  mass.  —  Wir  werden  versacben,  das 
Mittel  welter  anszubanen,  wie  icb  Hcbon  andeutete,  darcb  Kombination 
mit  Adrenalin,  indem  wir  dessen  Wirkang  mit  den  kolloidalen  Wirkangen 
des  Pollantins  and  des  Graminols  kombinieren.  —  Dass  die  Wirkang  des 
Pollantins  nicbt  speziflscb  ist,  erbellt  am  besten  aas  der  sebr  giinstlgen 
Wirkang  des  GraminoiR,  das  nicbt  ein  darcb  Pollen  erzeagtes  Seram  ist, 
sondem  das  native  Seram  der  pflanKenfressenden  Tiere  darstellt,  and 
dessen  Wirkangen  mindestens  in  Parallele  za  setzen  sind  mit  denen  des 
Pollantins. 
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loh  mSehte  noeh  erwUmen,  daas  ioh  einen  Fall  inr  differential- 
diagnostiBchen  Unteriachang  bekommen  habe,  ob  nervdses  Asthma  oder 
Heafleberasthma  vorliegt.  Die  Patientin  gab  an,  sie  erkranke  in  jedem 
Jahre  am  2.  Jani.  Ich  war  mil  dem  behandelnden  Kollegen  der  An- 
Bchannng,  dass  das  mit  dem  BUde  des  Heuflebers  nicht  insammenstimmt, 
da  das  Heafleber  an  die  Oramineenblflte  geknflpft  ist.  Der  Versnch  er- 
gab  eine  aasserordenUiche  Empflndlichkeit  ftir  Qramineensellen,  and  damit 
gehdrte  der  Fall  trotsdem  mm  Heafleber.  Es  atellte  aich  dann  aneh 
nachtrSglich  herans,  dass  die  Anamneae,  wie  so  oft,  falseh  gegeben  war, 
dass  doeh  ichon  vorher  Angenrdtong,  Niesattacken  vorhanden  waren, 
woranf  aber  nicht  geachtet  worden  war.  Nar  das  Asthma  setcte  nngeftthr 
am  dieselbe  Zeit  immer  ein.  (Vorfiihrnng  des  Heafleberversachs  mit 
PoUen.) 


Ausserordentliche  Sitzung  yom  16.  September  1905. 

Yorsitsender:  Herr  B.  Frftnkel. 
Scbriftfiihrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

1.  Qesobfiftliche  Mitteilangen. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  Herr  Landgraf  infolge  seiner  Er- 
nennang  zam  Korps-Qeneralarzt  des  III.  Armeekorps  sein  Amt  als  stell- 
▼ertretender  Yorsitzender  der  Gesellschaft  niedergelegt  habe.  Mit  der 
Neabesetzang  des  Amtes  soil  zonilchst  gewartet  werden,  da  voraassicbt- 
lich  Herr  Landgraf  bis  zar  Qeneralversammlnng  noeh  Yorstandsmitglied 
bleiben  werde. 

2.  Der  Kongress  za  Lissabon. 

Hierzn  berichtet  Herr  B.  Fr  link  el:  Die  dentsche  laryngologische 
Qesellschaft  ist  iiber  den  von  der  Berliner  laryngologischen  Gesellschaft 
am  2.  Jani  gefassten  Beschlass  hinaasgegangen  and  hat  aaf  ihrer  Tagang 
in  Heidelberg  beschlossen,  eine  besondere  Sektion  fiir  die  Laryngologie 
za  verlangen.  Das  Lissaboner  Komitee  hat  nach  ISngeren  Yerhand- 
Inngen  sich  dahin  entschieden,  aas  der  einen  Sektion,  die  die  Otologic, 
die  Stomatologic  and  die  Laryngologie  nmfassen  sollte,  drei  Sabsektionen 
za  machen:  1.  Rhino-Laryngologie,  2.  Stomatologic,  8.  Otologic.  Diese 
drei  Sabsektionen  soUen  nnabhftngig  voncinander  and  von  alien  andcren 
sein,  soUen  sich  in  besondcren  LokalitSten  vcrsammcln  and  sich  ganz 
nach  Belieben  vereinigen  kdnnen.  Der  Forderang  der  Dentschen  laryngo- 
logischen Gesellschaft  ist  also  das  Komitee  nicht  nachgekommen,  aach 
nicht  dem  Beschlass  anserer  Gesellschaft,  wenngleich  der  Yorschlag 
des  Lissaboner  Komitees  ein  gewisses  Entgegenkommen  nns  gegenfiber 
bedeatet. 

Der  Yorstand  der  Gesellschaft  hat  sich  mit  dieser  Frage  besch&ftigt 
and  schligt  der  aasserordentlichen  Yersammlang  vor,  dem  Lissaboner 
Komitee  folgendes  za  antworten. 

Wenn  aach  die  ans  nnter  dem  8.  Aagast  mitgeteilte  Entsoheidnng 
des  Komitees  entgegenkommend  lantet,  so  erffillt  sie  doch  die 
von  den  dentschen  Laryngologen  aasgesprochenen  Fordernngen 
nicht.  Da  die  Entscheidang  des  Lissaboner  Komitees  als  eine 
definitive  bezeichnet  wird,  miissen  wir  bei  nnserem  friiheren  ab- 
lehnenden  Beschlnsse  beharren. 
Aach  Sir  Felix  Semon  and  Ezzellenz  Schmidt  in  Frankftart  a.  M. 
sind  der  Meinnng,   dass  es  sich  fiir  nns  gezieme,   abzalehnen,   well  wir 
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damit  unseren  Standpnnkt  reohtfertigen  and  ans  dagegen  sehtltien,  dasB 
bei  jedem  internationalen  Kongress  die  Laryngologie  wieder  am  die 
Stellang  kftmpfen  masB,  die  ihr,  wie  wir  annehmen,   mit  Becht  gebtthrt. 

Hr.  Katsenatein  empflehlt,  sioh  dem  Besohlasse  dei  Yoratandes. 
aniaBchlieBsen.  Die  Laryngologie  kdnne  eine  darchaos  selbBtSndige 
Sektion  anf  internationalen  Kongressen  beansprochen ;  werde  das  ab- 
gelehnt,  mttsBten  eben  die  dentachen  Laryngologen  einfach  nicht  hin- 
gehen. 

Hr.  Lennhoff  bittet  ra  erwSgen,  ob  nicht  die  M(5glielikeit  beatftnde, 
dasB  man  fiber  die  dentaehe  Laryngologie  and  vielleicht  aoch  liber  die 
englische,  wenn  diese  nicht  anf  dem  KongresB  vertreten  Beien,  rar  Tages* 
ordnnng  iibergehen  wfirde,  and  ob  man  nicht  beaaer  abschneiden  wttrde, 
wenn  man  in  diesem  Fall  dooh  eine  Koniession  machte. 

Hr.  Katienatein  iat  davon  iiberzengt,  dass,  wenn  die  dentachen 
Laryngologen  ablehnen,  dann  die  Otologen,  Rhinologen  and  Laryngologen 
in  eine  Sektion  zasammengeworfen  wiirden.  Das  diirfe  sie  aber  nicht 
bindem,  anf  der  Ablehnnng  zn  bebarren.  Wenn  sie  immer  diesen  Stand- 
pnnkt betonten,  wttrde  es  ibnen  gelingeny  wenigstens  spftter  eine  eigene 
Sektion  la  bekommen. 

Hr.  B.  Fr&nkel:  Die  Gefahr,  dass  eine  larjmgologiBche  Sektion 
ohne  ans  tagen  wird,  wenn  wir  nicht  hingehen,  ist  sicher  vorhanden. 
Ich  halte  es  aber  ftir  eine  grdssere  Gefahr,  wenn,  wie  bei  der  vor- 
handenen  Stimmnng  ansanehmen,  nnr  wenige  Dentsche  hingehen  and 
dann  zwar  anscheinend  mit  ans.  eigentlich  aber  doch  ohne  ans  ge- 
tagt  wird. 

Hr.  Gntzmann  spricht  im  Sinne  des  Vorstandsbeschlasses. 

Hr.  Lennhoff  fiossert  nooh  das  Bedenken,  ob  die  Englftnder  einen 
Shnlichen  Beschlass  fassen  werden.  Nachher  wkren  die  Deatschen  allein 
diejenigen,  die  sioh  zariickgezogen  hfttten,  and  das  wftre  nicht  angeni^hm. 

Hr.  B.  Fr&nkel:  Wenn  man  Sir  Felix  Semon  als  Vertreter  der 
englischen  Laryngologie  betracbte,  kdnne  man  darflber  bernhigt  sein;  er 
wilrde  ganz  sicher  nicht  hingehen,  anch  wenn  man  Jetzt  den  Laryngo- 
logen eine  voile  Sektion  gebe. 

Hr.  Levy  empfiehlt,  mit  dem  Vorstand  des  deatschen  otologischen 
Gesellschaft  in  Verbindang  za  treten,  am  eine  gemeinsame  Ablehnnng 
za  erwirken. 

Hr.  Edmnnd  Meyer  h2Ut  das  f&r  nnnotig.  Die  dentsche  Laryngo- 
logie babe  sich  eine  derartige  Stellang  erobert,  dass  m^n  daranf  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  reohnen  kdnne,  es  werde  den  Wflnsohen  der 
deatschen  Laryngologen  anf  dem  nftohsten  Kongress  Bechnnng  getragen 
werden. 

Der  Vorschlag  des  Vorstandes  wird  daranf  einstimmig  von  der 
Versammlnng  genehmigt. 

Hr.  B.  Fr&nkel  teilt  hieranf  noch  mit,  dass  er  infolge  des  Be- 
schlasses  der  deatschen  laryngologischen  Gesellschaft  sich  gendtigt  ge- 
sehen  babe,  ans  dem  Reiohskomitee  aassascheiden,  in  welches  er  als 
stellvertretender  Yorsitzender  gewfthlt  sei.  Exzellenz  ▼.  Bergmann 
babe  ihm  geschrieben,  ob  er  nicht  mit  Biicksicht  anf  das  nenerliche  Ent- 
gegenkommen  des  Lissaboner  Komitees  wieder  dem  Beichskomitee  bei- 
treten  wolle.  Nach  dem  hentigen  Beschlass  halte  er  es  aber  ffir  gani 
selbstverstandlich,  anf  seiner  Ablehnnng  za  bebarren.  Er  babe  anch 
sein  Amt  als  Referent  in  einer  anderen  Sektion  niedergelegt.  Es  stehe 
jedoch  der  Yersammlnng  f^ei,  einen  anderen  Yertreter  ffir  das  Beichs- 
komitee za  emennen. 

Die  Yersammlnng   erklibrt  sich   mit  dem  Yorgehen  ihres  Yorsitien- 
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dea    eiiiTentandeir  mid   Tonichtet   darauf,   einen   neaen  Vertret^r   sa 
wUilen. 

HHr.  J.  Katzenstein  nnd  B.  dn  Bois-Beymond: 

StimmpliyBiologiBolie  Yergaclie  am  Hande. 

Hr.  KatsenBtein:  Wir  haben  den  bekannten  Yeraach  tod 
Johannes  Mflller,  mittelst  eines  Geblfises  am  aasgeBchnittenen  Kehl- 
kopfe  Tdne  sa  enseogen,  anf  das  lebende  Tier  (Hand)  dbertragen.  Za 
diesem  Zweoke  worde  die  Trachea  nnter  Schonong  der  Nn.  reearrentes 
darchtrennt,  in  das  obere  snm  Kehlkopf  fdhrende  Ende  der  Traehea  ein 
I  -  Bohr  eingeflihrt,  desBon  sweiter  Sehenkel  mit  einem  Wassermanometer 
in  Verbindong  stand,  so  dass,  wenn  der  Kehlkopf  angeblasen  warde, 
gleicfaieitig  der  dabei  anfgewendete  Dmck  gemessen  werden  konnte.  Es 
worde  davon  abgesehen,  den  Kehlkopf  mit  einem  Geblftse  ananblasen, 
das  bei  beliebigem  Dmoke  einen  gleichmSssigen  Lnftstrom  liefern  kOnnte, 
da  die  Konstmktion  dieses  Apparates  in  grosse  Schwierigkeiten  gemacht 
hfttte.  Wfthrend  des  Anblasens  warden  die  Nn.  reearrentes  Oder  die 
Nn.  reenrrentes  nnd  Nn.  laryog.  snpp.  Oder  schliesslich  die  Nn.  laryng. 
snpp.  gereist  and  so  die  Yerhftltnisse  der  Lantgebnng  nachgeahmt.  Zn 
den  Yersachen  eigneten  sieh  am  besten  Tiere  mit  nioht  za  grossem  Kehl- 
kopf, dooh  anch  solche  nicht  immer.  In  giinstigen  FftUen  ergab  sich 
folgendes : 

Worde  der  Kehlkopf,  ohne  dass  die  Nerven  gereizt  warden,  onter 
mftssigem  Drack  (20  em  Wasser)  angeblasen,  so  hdrte  man  ein  Schwirren 
ohne  Tonbiidong.  Es  fand  also,  trotzdem  das  Tier  waeh  war,  dnrch 
Anblasen  keine  reflektorische  Innervation  des  Kehlkopfes  statt.  Worde 
dagegen  genan  wShrend  des  Exspiriams  des  Tieres  der  Kehlkopf  ange- 
blasen, BO  kam  afters  ein  Ton  zustande. 

Worden  wfihrend  des  Anblasens  (80 — 40  cm  Wasser)  beide  Nn.  reear- 
rentes gereizt,  so  warden  schdne  tiefe  Singt5ne  prodaziert,  die  beinahe 
wie  ein  gesnngenes  a  klangen.  Bei  DrockerhShong  trat  eine  Steigerang 
des  Tones,  oft  nm  eine  Qaint,  ein,  genan  wie  dies  Johannes  Miiller 
bei  seinen  Yersoche  am  aosgesehnittenen  Kehlkopfe  angibt;  anch  bei 
ErhShong  der  Stromstftrke,  z.  B.  von  29  aof  10  cm  RoUenabstand, 
worde  der  Ton  am  fast  eine  Qaint  hdher.  Warde  wShrend  des  Blasens 
nor  ein  N.  recorrens  gereizt,  so  trat  manchmal  ein  tiefes 
Behwirren  aaf. 

Warden  wilhrend  des  Blasens  beide  Nn.  reearrentes  and  im  An- 
schlosse  daran  beide  Nn.  laryng.  sopp.  gereizt,  so  sohloss  sich  an  den 
oben  besehriebenen  Becorrenston  ein  am  etwa  eine  Qaint  hdherer 
Ton  an. 

Wichtig  fttr  die  Art  der  Tonbiidong  ist  folgendes:  Bei  Blasen  nnd 
gleichseitiger  Beiznng  der  Nn.  reearrentes  treten  die  Artaenoidknorpel 
flberehiander,  die  Stimmb&ider  schliesBen  nicht  ganz;  wfthrend  des  nn- 
▼ollkommenen  Sehlnsses  tritt  die  Tonbiidong  ein.  In  anderen  Fallen 
treten  die  Stimmbftnder  aneinander,  der  Ton  tritt  merkbar  spilter  anf. 
Werden  ansser  den  Nn.  reenrrentes  die  Nn.  laryng.  sopp.  gereizt,  so 
spannen  sich  die  Stimmb&nder  etwas  in  dorso-ventraler  Bichtang. 

Werden  wilhrend  des  Blasens  die  Nn.  laryng.  sopp.  allein  gereizt, 
BO  wird  ein  ganz  hoher  pfeifender  Ton  erzeogt  wie  der,  den  man  als 
^Miefen**  der  Hondo  za  bezeichnen  pflegt.  Dies  Qerftosch  diirfte  aoch 
helm  lebenden  Hnnde  anf  dieselbe  Weise  herrorgebracht  werden.  M5g- 
licherweise  liegt  eine  Analogie  zom  Falsett  des  Mensehen  vor. 

Die  so  erhaltenen  Besoltate  warden  am  ansgsschnittenen  Kehlkopf 
kontroUiert.  Der  Kehlkopf  worde  an  einem  Stativ  aofgehftngt  nnd  an* 
geblaaen. 

6* 
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Bei  einfachem  Anblasen  warde  keinTon  eneugt;  bei  einem  Dnicke 
▼on  15 — 20  cm  trat  oft  ein  Schwirren  aaf,  das  aber  von  den  falsehen 
Stimmbftndern  erzengt  war. 

Worde  wfthrend  des  Blasens  der  Kehlkopf  darch  Zag  mit  einem 
HSkchen  Iftngsgespannt,  so  trat  ein  sehr  hoher,  wie  ein  Pfeiflon  klingen- 
der  Ton  aaf:  Miefen  (entsprechend  dem  Tone  bei  Beiznng  beider 
Nn.  laryng.  snpp.). 

Wnrde  wfthrend  des  Blasens  der  Kehlkopf  gleichseitig  von  rechts 
and  links  insammengedriickt,  so  kam  ein  Ton  snstande  wie  bei  beider- 
seitiger  Reizang  der  Nn.  recnnentes. 

Worde  wShrend  des  Blasens  der  Kehlkopf  Iftngsgespannt  and  gleich- 
seitig von  rechts  and  links  Easammengedrfickt,  so  trat  ein  Ton  anf,  auch 
bei  gleichzei tiger  Reizung  der  Nn.  recarrentes  and  der  Nn.  laryng.  sopp.: 
Bei  dieser  Art  der  Tonerzeagang  blilhte  sich  Jedesmal  der 
Yentricalas  Morgagni  aaf,  and  zwar  trat  diese  AafbUhang  schon 
bei  einem  Drncke  von  15—20  cm  anf.  Bei  starker  Spannnng  des  Kehl- 
kopfs  and  bei  hohem  Drack  (bis  50  cm)  beobachtete  man  regelmilssig 
eine  Einziehang  der  lateralen  Telle,  eine  AafblShang  der  medialen  Telle 
der  falsehen  Stimmbftnder.  Der  Yentricnli  Morgagni  ist  nach  diesen 
Versachen  ein  Resonanzorgan.  Dieses  Versachsergebnis  steht  im  Ein- 
klang  mit  einer  Aeasserang  Johannes  MilUer's:  „Die  anteren  Stimm- 
banker  geben  bei  enger  Stimmritze  voile  and  reine  Tdne  beimAnaprach 
darch  Blasen  von  der  Laftr$hre  aas.  Diese  Tdne  anterscheiden  sich 
▼on  denjenigen,  welche  man  erhftlt,  wenn  die  Ventricali  Morgagnii  die 
oberen  Stimmbftnder  and  die  Kehldeckel  noch  ▼orhanden  sind,  dass  sie 
weniger  stark  sind,  indem  diese  Telle  sonst  beim  Ansprach,  so- 
wie  die  hintere  Wand  der  Laftrdhre  stark  mitschwingen  and 
resonieren. 

Diskassion: 

Hr.  B.  Fr^nkel  fragt,  ob  die  Tiere  gebellt  haben. 

Hr.  Katzenstein:  Nein;  das  scheint  mir  aaeh  ganz  ansgeschlossen 
za  sein.  Ein  bellender  Ton  wUrde  nar  zastande  kommen,  wenn  der 
Hand  noch  seine  Lange  h&tte.  £s  wird  nar  das  erzeagt,  was  der  Blase- 
balg  reap,  das  Anblasen  mit  dem  Mande  macht. 

Hr.  Edm.  Meyer:  Ich  m5chte  fragen,  ob  Herr  Katzenstein  die- 
selbe  AafblShong  des  Yentrikels  bei  den  Reizversachen  am  lebenden 
Kehlkopf  beobachtet  hat?  Mein  vom  Vortragenden  zitierter  Fall  war 
pathologischer  Natar.  Gharakteristisch  war,  dass  die  AafbllUiang  des 
Yentrikels  erst  nach  der  Tonbildang  zastande  kam.  Man  sah  pldtslich, 
dass,  wie  bei  einer  Explosion,  die  Taschenfalten  ▼orgeschleadert  warden 
and  der  Yentrikel,  erst  nachdem  der  Ten  gebildet  war,  sich  aafblfthte. 
Ich  kann  mir  nicht  denken,  dass  diese  Anf  bltthang  nach  der  Tonbildang 
mit  Resonanz^orgilngen  zasammenhilngt.  GewShnlioh  flndet  man  die 
Yentrikel  zasammengefallen ;  namentlioh  die  Appendices  sind  wfthrend 
der  Phonation  nicht  aafgeblSht  Bei  dem  ansgeschnittenen  Kehlkopf) 
wenn  ▼on  aassen  ein  Drack  aaf  den  Kehlkopf  geiibt  wird,  liegen  die 
YerhiUtnisse  erheblich  anders  als  bei  dem  Kehlkopf,  der  daroh  die 
Innervation  in  Tiltigkeit  gesetzt  wird. 

Hr.  Kattner:  Wenn  ich  recht  ▼erstanden  habe,  hat  Herr  Katzen- 
stein gesagt:  wenn  man  withrend  des  Anblasens  nar  die  Saperiores 
reizt,  so  eihSlt  man  einen  hdheren  Ton,  als  wenn  man  nnter  gleichen 
Yerhilltnissen  Saperiores  -f-  Recarrentes  reizt.  Es  ist  doch  bei  Reiznng 
aller  ▼ier  Nenren  nicht  nar  der  Schlass,  sondem  anch  die  Spannnng  in 
den  Stimmbi&ndem  eine  hdhere,  als  wenn  bei  gleicher  Stromstftrke  nar 
die  Saperiores  gereizt  werden.  Und  da  sonst  bei  gleichen  Bedingangen 
die    HOhe    des    Tones    abhttngig   ist   ▼on   der  grdsseren  Spannnng   der 
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Stimmlippeo,  so  entateht  die  Frage,  ob  darch  die  Tfttigkeit  der  von  den 
Saperiores  venorgten  Mnskeln  andere  SehwiogaDgsbediDgongen  fdr  die 
StimmbJEnder  geaetst  werden,  als  bei  der  gl^chseitigen  Innervation  aller 
Hnskeln,  die  von  alien  vier  Nerven  zasammen  versorgt  werden? 

Hr.  Katsenstein:  Den  Fall,  den  Herr  Meyer  seinerieit  verge- 
stellt  hat,  babe  ich  deshalb  herangexogen,  um  darauf  in  reknrrier^n, 
dasB  anch  beim  Mensohen,  wenn  aacb  pathologisch,  FiUle  vorkomm^n, 
in  denen  der  Ventrikel,  sei  es  bei  oder  sei  es  naeh  der  Tonbildang,  sich 
anfblttht.  In  der  Arbeit  von  Bar  tela  werden  mehrere  Fftlle  angeffihrt, 
bei  denen  er  die  Ventrikelanfblfthang  resp.  -VergrOssernng  nnd  gleioh- 
seltige  koloasale  Aaadebnnng  —  JedenfallB  bei  der  Tonbildang  —  nioht 
dnrch  pathologische  Erscheinnngen,  aondern  anf  dem  Wege  des  Atavls- 
mm  erklftrt.  Icb  babe  mir  seinerzeit  bei  dem  von  Herrn  Meyer  vor- 
gestellten  Falle  die  Frage  erlaabt,  ob  bier  nicht  von  vornberein  scbpn 
ein  vergrdsaerter  Ventrikel  vorgelegen  hiltte.  Das  warde  vemeint,  w^il 
Herr  Meyer  beobachtet  batte,  wie  sicb  der  Ventrikel  allmiihlich  ver- 
breitert  batte.  « 

Der  Appendix  —  nm  anf  die  Frage  des  Herrn  Frftnkel  an 
kommen  —  ist  ea  selbstverstandlich  nicbt,  der  mitachwingt,  sondem  es 
ist  immer  der  Ventriculna  Morgagni,  die  Hdhle.  Icb  babe  allerdinga  aacb 
bei  den  friiber  von  mir  in  grdsserem  Umfange  angestellten  anatomischen 
Untersncbnngen  oft  so  grosse  Appendices  geseben,  dass  man  den  Ein- 
drnck  gewinnt,  es  mfisse,  wenn  der  Ventrikel  sich  anfblftht,  aacb  sehr 
viel  Lnft  in  den  Appendix  bineinkommen.  loh  babe  aber  nicht  beob- 
acbten  kdnnen,  dass  der  Appendix  sich  mit  aof  blftht,  wfthrend  man  dent- 
lich  seben  kann,  dass  der  Ventricnlns  Morgagni  sich  anfblftht.  (Herr 
Frilnkel:  Im  Fall  Meyer  war  ea  der  Appendix!)  Es  ist  interessant 
m  seben,  wie  sehr  dnrch  den  verhUtnissmftssig  geringen  Dmck,  der  an- 
gewendet  worden  ist,  der  Ventricnlns  Morgagni  beim  Hande  sich  anf- 
blftht;  es  ist  beinabe  so,  wie  wenn  man  die  Schallblasen  eines  Frosches 
sich  ansdehnen  sieht. 

Beim  lebenden  Hnnde  ist  die  Beobachtnng  ansserordentlich  er- 
schwert.  Ich  babe,  om  mir  das  klar  an  machen,  nachgeflihlt,  babe  das 
Seben  dnrch  das  Geffihl  ersetzen  woUen.  Ich  glaabe  gefilhlt  zn  haben, 
dass  an  der  Stelle,  wo  der  Ventrikel  sitzt,  eine  Anfblfthnng  erfolgt.  Ich 
kann  das  natiirlich  nicht  beweisen.  Vielleicht  flnden  wir  noch  ein  Ver- 
fahren,  nm  das  aafschreiben  zn  lassen,  nnd  ich  bin  damit  beschftftigt, 
veranlasst  dnrch  die  Versuche  Hal  Ion's  (Gomptes  rendas,  1904),  der  die 
Bewegnngen  des  Kehlkopfes  hat  schreiben  lassen. 

Die  Frage  des  Herrn  Knttner  ist  leicht  zn  beantworten.  Beizt 
man  nnr  die  Becnrrentes,  so  bekommt  man  einen  Ton,  der  einem  voUen 
Bmstton  entspricht.  Werden  obendrein  die  Snperiores  gereizt,  so  wird 
ein  bis  nm  eine  Quint  hdherer  Bmstton  erzengt.  Beizt  man  die  Snpe- 
riores allein,  so  flndet  eine  Anspannnng  entsprechend  der  Reiznng  der 
Gricothyreoidei  statt;  es  schwingen  bloss,  soweit  wir  benrteilen  kSnnen, 
die  ganz  ftreien  Rilnder  der  Stimmbilnder,  wie  das  anch  Oertel  be- 
achrieben  hat.  Es  ist  also  ein  Unterschied  insofem,  als  die  Reiznng 
von  Recarrentes  nnd  Snperiores  einen  hdheren  Bmstton  ergibt,  wShrend 
bei  Reiznng  der  Snperiores  allein  ein  reiner  Falsetton  erzengt  wird. 

Hr.  Knttner:  Falsetton  ist  ein  in  ein  anderes  Register  gehdriger 
Ton,  d.  h.  er  wird  dnrch  einen  anderen  Schwingnngsmodns  hervorge- 
bracht  als  der  Bmstton.  Wenn  nnn  der  Ton,  den  der  Hnnd  bei  Reiznng 
der  Snperiores  prodnziert,  gleich  zn  setzen  ist  dem  Falsetton,  so  mtlsste 
man  bier  nicht  bloss  mit  einer  verftnderten  Spannnng,  sondern  anch  mit 
anderen  Schwingnngsverh&ltnissen  der  Stimmblinder  rechnen.  Wenn  der 
Beweia   erbraeht  werden  kann,   dasa   dieser  Ton  tatsJUshlich   mit  dem 
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FalBetton  identifleh  ist,  d.  h.  daas  die  SchwingoogsverhiUtiiisBe  bei  dieser 
yenoohsanordnang  sioh  mit  der  ScbwingnngBart  beim  Falsetton  deeken, 
■0  wttre  damit  J  a  die  Frage  naoh  der  Entstehang  des  Falsettons  gelOst. 
Hr.  Katsenfltein:  Es  scheint  das  tatsftcblich  der  Fail  za  sein,  ist 
aber  Bchwer,  die  SehwiDgtiiigen  der  Stimmbilnder  bei  BniBtstimme  and 
Falaett  sehreiben  tu  laaseii.  Sie  werden  vielleicbt  die  Untersachnngen  iiber 
Seitenschwingnngeii  von  Krigar-Menzel  kennen.  Anf  Qmnd  der- 
selben  beabaichtigen  wir  Tierexperimente  anzaatellen,  bei  welchen  die 
Schwingangen  der  StimmbSnder  aowohl  bei  der  EnEeagnng  der  Bmst- 
atimme  wie  der  Falaettatimme  aafgeachrieben  werden.  Sicher  iat  —  daa 
l&B^t  aicb  genaa  beobachten  — ,  dasa  der  SohwingnngamodnR  bei  Beiznng 
der  Soperiorea  ganz  andera  iat  —  wie  daa  z.  B.  anch  Oertel  kenn- 
zeichnet  — ,  daaa  bloaa  die  freien  BSnder  achwingen,  wfthrend  bei  Rei- 
zung  der  Becnrrentea  nnd  dann  erfolgender  Anblaanng  die  Stimmbilnder 
in  ihrer  Totalitftt  aabwingen. 

4.  Hr.  Edmund  Meyer:  Vor  etwa  8  Tagen^kam  ein  etwa  60jiUiri- 
ger  Mann  in  die  Poliklinik  mit  der  Angabe,  daaa  er  am  Tage  Torher 
Hammelfleiach  gegeaaen  babe,  ein  ziemlicb  groaaea  Stiick  davon  in  den 
Mand  genommen  hfttte  and  pl5tzlich  nicbt  mehr  weiter  hUtte  achlacken 
kfinnen..  Ea  wftre  ibm  aeit  dieaer  Zeit  nicbt  mbglich,  Uberbaapt  irgend 
etwaa  binabzoachlingen,  anaaerdem  hatte  er  deatlicbe  dyapnoiache  Er- 
acheinnngen.  Bei  der  laryngoakopiacben  Unteraochang,  die  anfanga  mit 
ziemlicber  Scbwierigkeit  verknttpft  war,  zeigte  aicb  der  Keblkopf  von 
einer  acbmierigen,  grfinlicb-braanen  Maaae  fiberlagert,  die  z.  T.  aoa 
Sekret  beatand,  nnter  dem  aicb' ein  Fremdkdrper  befand.  Ea  gelang  mir 
in  Kokainanftatbeaie  dieaen  Fremdk5rper  bier  (demonatrierend)  za  extra- 
bieren.  Er  iat  bei  der  Konaerviernng  in  Kayaerling^acber  Flttaaigkeit 
erbeblicb  geacbrampft;  er  war  wenigatena  andertbalb  mal  ao  groaa,  wie 
Sie  ibn  Jetzt  aeben.  Der  Fremdkdrper  beatebt  ana  einem  dicken 
Sebnenatilck,  an  dem  aicb  veracbiedene  Fleiacbatilcke  beflnden.  Der 
Fremdkdrper  aaaa  mit  dem  grfiaaten  Teil  in  dem  recbten  Sinaa  pyri- 
formia  and  ragte  iiber  die  aryepiglottiacbe  Falte  binliber;  mit  einem 
Stiick  bing  er  iiber  den  Keblkopfeingang.  Man  konnte  deatlicb  aeben, 
wie  diea  flottierende  Stiick  bei  jeder  Inapiration  angeaogen  warde,  ao 
daaa  ea  eigentlicb  ala  ein  Wander  za  bezeicbnen  iat,  daaa  der  Menacb 
nicbt  aofort  in  einem  3affokationaanfall  geblieben  iat.  —  Der  Patient  iat 
am  nftcbaten  Tage  gebeilt  entlaaaen  worden. 


Sitzung  Yom  3.  Noyember  1906. 

yoraitzender:  Herr  Landgraf. 
Scbriftmbrer  (1.  y.):  Herr  A.  Alexander. 

Daa  ProtokoU  der  vorigen  Sitzang  wird  verleaen  and  genebmigt 
Hr.  P.  Heymann  teilt  mit,  daaa  die  Oeaellacbaft  eine  Biiate  von 
Gzermak  ala  Geacbenk  erbalten,  femer  daaa  die  Tocbter  dea  ver- 
atorbenen  Ebrenmitgliedea  Dr.  Ooagaenbeim  in  Paria  einen  Band,  die 
geaammelten  Abbandlangen  ibrea  yatera  entbaltend,  der  Bibliotbek  Uber* 
wieaen  babe. 

1.  Hr.  A.  Bmck:  M.  H.!  Oeatatten  Sie  mir,  Ibnen  einen  Fall 
▼on  Parotitiz  medicamentoza  nnilateralis  vorzoatellen.  Ala  lob  die 
fiSJilhrlge  Patientin  vor  einer  Beibe  von  Monaten  mm  eraton  Mal  Bah, 
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aeigte  ale  in  der  Ctogend  des  linken  Kieferwinkels  vor  dem  Obre  eine 
diflase  SehweUimg,  die  der  ParotiB  aogehdrte.  Die  geschwollene  Partie 
war  lebhaft  gerdtet,  leigte  eine  teigige  Konsisteni  mid  venirsaehte  b0im 
Oeiben  des  Mnndes  ein  QefOlil  BGhmenhafteater  Spannong,  welehea  anoh 
die  Nahmngsaofhahme  mehr  oder  weniger  beeintriohtigte.  Allgemein- 
enobeinnngen,  Fieber,  Kopfeohmerien  obw.  bestanden  nlcbt.  Anamnese 
nnd  Yerlanf  ipracben  gegen  die  Annabme  einer  epidemisoben  Parotitis. 
Die  Aifektion  bestand  sebon  geraome  Zeit,  nnd  die  Patientin  gab  an, 
dass  sie  dieselbe  Scbwellung  sobon  seit  Mber  Kindbeit  ia  grOsseren 
Oder  ktineren  Zwisebenrilomen  stets  an  derselben  Stelle  beobaobtet 
batte.  Dieser  Umstand  scbien  mir  ancb  gegen  eine  Aktinomykose  in 
spredien,  obsehon  die  Patientin  von  Mb  auf  yiel  mit  cariOsen  Zlhpen 
in  ton  gebabt  bat.  Trotsdem  gab  ieb  —  mit  Bfleksiobt  anf  Mbere  £r- 
fahrongen  —  Jodkali,  nnd  iob  verordnete  das  nm  so  lieber,  als  die 
Uotersnchong  aaoh  noeb  die  Erscbeinnngen  einer  Hbino-Laryngitis 
atropbica  ergab,  die  mit  Bildnng  eines  iwar  spftrlichen,  aber  sebr  afthen 
nnd  etwas  anr  Borkenbildnng  tendierenden  Sekrets  einberging.  Per 
Nssenrachenkatarrh  wnrde  daneben  in  der  flblioben  Weise  mit  8pii- 
longen  nsw.  behandelt.  Der  Erfolg  der  Therapie  entspraeh  meinen  Er- 
wartnngen  nnr  nacb  seiten  des  Nasenraebenkatarrbs  bin;  die  Entleemng 
des  mebr  oder  weniger  verflttssigten  Sekrets  ging  leiehter  vonstatten, 
die  Patientin  bekam  sogar  einen  tfiehtigen  Sebnnpfen,  aber  die  Sobwellnng 
in  der  Parotis  nabm  nicbt  nnr  nicht  ab,  sondem  sogar  so  erbeblicb  an, 
dass  die  Patientin  einige  Tage  daranf  gana  entsetalich  entstellt  anssah 
nnd  die  heftigsten  Bescbwerden  hatte.  Icb  sab  dann  die  Patientin  in 
der  Folgeaeit  in  grOsseren  Zwischenrftnmen  wieder,  nnd  da  sieh  immer 
wieder  Bescbwerden  seitens  des  Nasenraebenkatarrbs  einstellten,  gab  iob 
mit  Rficksicbt  daranf,  snm  Teil  aber  ancb,  nm  die  Reaktion  der  Parotis 
▼on  nenem  an  priifen,  wiedemm  Jod,  nnd  Jedesmal  stellte  sicb  die  anf- 
fiUlige  Scbwellung  der  Parotis  ein,  nm  stets  wieder  abzuldiugen,  wenn 
das  Jod  ansgesetat  wnrde.  —  Icb  will  iibrigens  bemerken,  dass  die 
Parotis  in  der  arzneilosen  Periode  sicb  nnr  nnmerklicb  Tergrdssert  zeigte, 
sicb  aber  immerbin  grosser  and  derber  erwies,  als  die  Drilse  der  anderen 
Seite.  WShrend  der  Joddarreicbang  liess  sicb  bei  Dmck  anf  den 
Stenon^scben  Gang  eine  geringe  Menge  eiues  ziemlich  wasserhellen, 
bin  ond  wieder  leicbt  getrilbten  Sekrets  entleeren,  das  mikroskopiscb 
splUrliche  Lenkocyten  nnd  etwas  abgeplattete  Epltbelien  anfwies.  Die 
Parotis  der  anderen  Seite  war  in  der  ganzen  Zeit  vollkommen  intakt 
geblieben. 

Dass  es  sicb  naob  dem  Gesagten  nnr  nm  eine  patbologiscb  ge- 
steigerte  Jodwirknng  bandeln  konnte,  lag  anf  der  Hand.  Die 
Scbwellung  trat  immer  ein,  wenn  Jod  gegeben  wurde,  nnd  ging  prompt 
anrfick,  wenn  Jod  ausgesetat  wurde.  AuffSllig  war  nnr,  wesbalb  das 
Jod  in  so  ezcessiver  Weise  anf  die  linke  Parotis  wirkte,  wiUirend  es 
die  recbte  ganc  nnbebelligt  liess.  Icb  dacbte  snnilebst  an  die  MSgllcb- 
keit,  dass  vielleicht  eine  periodisebe  Sekretstannng  vorliegen  kOnnte, 
etwa  dadnreh  bedingt,  dass  irgend  ein  mecbanisebes  Hindemis  im  Be- 
reieb  des  Ductus  Stenonianns  den  Abflnss  des  Obrspeicbelsekrets  bemmte. 
Man  wttrde  dann  annebmen  mUssen,  dass  dies  Hindemis  nnter  gewObn- 
lioben  Verbftltnissen  nicht  ausreicht,  nm  den  Speichelabflnss  zu  sistieren, 
sondem  erst  dann  gewissermaassen  in  Aktion  tritt,  wenn  die  sekret- 
anregende  Wirknng  des  Jods  an  einer  reichlicberen  Prodnktion  im  Be- 
reiche  der  Driise  geffibrt  bat.  Das  iibermjissig  prodnzierte  Sekret  wiirde 
dann  niebt  oder  nicht  schnell  genug  abfliessen  kOnnen,  und  es  kftme  zn 
einer  Sekretstammg  in  der  Parotis.  Die  Sondiemng  des  Ansfiibmngs- 
gauges  ergab  nicbts  Positives  nacb  dieser  Bicbtnng  bin.   Eine  Konkrement- 
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bildnng  war  J  a  von  vornherein  wohl  aaBBnachliesseii  and  lieas  aieh  aach 
in  der  ameilosen  Zeit  trotz  genaneater  Unteraaehung  nieht  nachweiaen. 
Ea  wllre  denkbar  geweaen,  daaa  eine  Stenoae  dea  Dactoa  Stenonianua  • 
Oder  einea  der  Nebengihige  vorgelegen  hfttte ;  dagegen  aprach  die  Sondier- 
barkeit  dea  Dactna  Stenonianua  aelbat,  aowie  die  Tataaehe,  daaa  in  der 
Jodperiode  immer,  wenn  ancb  apftrlich,  Sekret  aieh  entleeren  lieaa. 
Gegenwilrtig  liegt  die  Sacbe  nocb  etwaa  andera:  man  kann  bei  Drock 
anf  den  Anaftthmngagang  von  der  Wange  ana  eine  ganse  Portion  einea 
aenr  viaciden,  mm  Teil  atark  getrflbten,  faat  flockigen  Sekreta  anadrfieken, 
daa  mikroakopiach  reichliehe  Lenkocyten  and  abgeplattete  Epithelien 
anfweiat. 

Daaa  ieh  bei  der  Sondierong  nnr  gani  aterile  Inatrnmente  benatst 
babe,  branche  icb  wohl  niobt  erat  sa  aagen.  Ob  ea  trots  dieaer  Vor- 
aicht  vielleicht  sa  einer  Infektion  im  Bereieb  dea  Dactoa  Stenonianna 
gekommen  iat,  weiaa  ieb  niobt.  Ea  wttre  ancb  denkbar,  daaa  eine  aolcbe 
Infektion  nacb  der  Erweiternng  deaDnctna  Stenonianna  erfolgt  iat.  Wir 
nehmen  Ja  bekanntlicb  an,  daaa  die  Infektion  auch  bei  der  epidemiaoben 
Parotitia  and  bei  Aktinomykoae  dnrch  den  Dnctaa  Stenonianna  erfolgt. 
Jedenfalla  bandelt  ea  aieh  bier  am  eine  ganz  exceaaive  Wirkang  dea 
Jodkalia,  wie  wir  aie  aach  an  anderen  Organen  beobachten.  Icb  mdchte 
nach  allem  annehmen,  daaa  die  linke  Parotia  aieh  von  Kindheit  an  im 
Zaatand  einer  leichten,  icb  mdcbte  aagen  latenten  Beiiang  befnnden  hat, 
die  eine  Art  Locna  minoria  reaiatentiae  dem  Jodkali  gegenfiber  geachaifen 
bat.  Jedenfalla  acheint  mir  dieae  eigenartige  Jodwirknng,  bei  der  die 
eine  Drilae  ao  anaaerordentlich  atark  in  Mitleidenacbaft  gezogen  wird 
and  die  andere  ganz  nnbeteiligt  bleibt,  der  Beacbtang  wert. 

2.  Hr.  Finder  atellt  einenPatienten  mit  einer  eigentttmlicheii)  hdchst- 
w^brscheinlich  hysterischen  Sprach8t<(rnng  vor.  Pat.,  ein  robaater 
30  j&hriger  Mann,  kann  anf  ihm  vorgelegte  Fragen,  aach  die  einfachaten, 
aelbat  wenn  aie  nnr  mit  „ja**  oder  „nein''  za  beantworten  aind,  10  bia 
20  Sekanden  lang  die  Antwort  nicht  anaaprechen;  dann  erfolgt  diese, 
gleichsam  exploaiv,  and  Pat.  apricht  obne  Jede  apraohliche  Schmerigkeit, 
ohne  Stottem  gelftnfig  weiter.  W&hrend  Jener  Panae  nehmen  die  Angen 
einen  atarren  Anadrack  an,  die  Naaenfliigel  arbeiten  heftig.  In  deraelben 
Weiae  antwortet  Pat.,  wenn  er  anfgefordert  wird,  ihm  vorgehaltene  Qegen- 
Bt&nde  za  benennen  oder  Worte  nachznaprechen.  Biaweilen  kann  er  daa 
betreffende  Wort  iiberhaapt  nicht  anaaprechen,  aondem,  nachdem  er  aieh 
acbeinbar  llUigere  Zeit  geqniUt  bat,  aagt  er:  ^Ea  geht  nicht.**  Fordert 
m^  ibn  dagegen  anf,  die  betreffende  Antwort,  die  Benennnng  dea  vor- 
gehaltenen  Gegenatanda,  aeinen  eignen  Namen  etc.  anfzaachreiben,  ao 
tat  er  diea  aofort  anatandaloa  nnd  richtig.  Aach  Leaen  kann  er  obne 
Stocken.  Dieae  Sprachatdrnng  trat  ganz  pldtzlich  anf;  aie  beatand  achon 
einmal  vor  Jahren  nnd  verachwand  damala  allmilhlich. 

8.  Hr.  Grabower:  Tamor  der  reckten  Stimmlippe. 

Patient,  ein  64JiUiriger  Mechaniker,  litt  an  einer  atetig  znnehmenden 
Heiaerkeit  infolge  einea  in  der  Mitte  der  rechten  Stimmlippe  breit  anf- 
aitzenden  nnd  dieaelbe  ziemlicb  welt  flberragenden  Tnmora  von  gran- 
weiaalicher  Farbe.  Mit  der  Sonde  fiihlte  er  aieh  hart  an,  nnr  an  der 
Oberflftche  achien  er  etwaa  erweicht.  In  der  Umgebnng  dea  Tamora 
war  die  Stimmlippe  leicht  diffaa  gerdtet.  Uebrigena  war  aie  bei  Phona- 
tion  and  Reapiration  achwer  beweglicb.  Irgend  eine  andere  Affektion 
dea  Kehlkopfea  war  nicht  aichtbar.  Nach  der  Ezatirpation  dea  Tnmora 
zeigte  deraelbe  eine  vollkommene  Unveraehrtheit  der  ibn  bedeckenden 
Schleimhant,  die  Schleimhaat  war  nirgenda  exalceriert.  Die  grdaate 
Li&ngenanadehnnng  dea  Tamora  betrog  8  mm,  die  grdaate  Hdhenanadehnnng 
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5  mm.  Die  mikroskopische  UntennchuDg  ergab  eine  exquisit  tuber* 
kalSse  Beschaffenheit.  loh  onteranchte  alsdami  die  Lunge  und  fand  aneh 
in  der  rechten  Spitxe  und  im  ersten  InterkoBtalraum  manifeate  Zeiehen 
einer  beginnenden  Tuberkulose. 

Wenn  liiernach  die  tuberkulose  Beschaffenheit  des  Tumors  nichts 
Auffallendes  bietet,  so  halte  ich  den  Fall  doch  ffir  erwfthnenswert,  nicht 
nur  wegen  der  Gr5sse  des  Tumors,  sondem  auch  wegen  seines  Sitses. 
Die  echten  tuberkuldsen  Tumoren  sitxen  in  den  moisten  Fftllen  auf  der 
Hinterwand,  dann  in  zweiter  Linie,  der  H&uflgkeit  nach,  in  den  Mor- 
gagni^schen  Taschen,  femer  in  dem  vorderen  Vereinigungswinkel, 
seltener  auf  der  Taschenfalte  und  am  seltensten  auf  der  Stimmlippe. 
Ich  habe  an  dieser  Lokalisation  nicht  mehr  als  7  in  der  Literatur  ge- 
funden. 

Was  nun  die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Tumors  anlangt,  so 
sehen  Sie  das  Epithel  und  das  Hubepitheliale  Bindegewebe  stark  ver- 
mehrt;  ausserdem  ist  das  Epithel  vielfach  zapfenfSrmig,  papillenartig  an- 
geordnet.  Im  snbmucdsen  Bindegewebe  flndet  sich  sehr  reichliohe  An- 
hftnfung  von  Bnndxellen  und  gerade  unter  dem  Epithelstratum  beginnend 
bis  tief  in  die  Submucosa  hinein  eine  grosse  Anzahl  Tnberkel,  welche 
Eum  Toil  aus  kleinen  rundlichen  Zellen,  znm  Toil  aus  epitheloiden  Zellen 
und  Biesenzellen  bestehen.  Die  Riesenzellen  haben  ansserordentlich 
zahlreiche  wandst&ndige  Kerne  und  zeigen  in  ihrer  Mitte  fast  alle  bereits 
das  Stadium  der  Verkftsung.  Ueberdies  sind  auch  Tuberkelbacillen  in 
den  PrJiparaten  vorhanden. 

Der  Fall  ist  vielleicht  auch  deshalb  erw&hnenswert,  well  der  tuber- 
knlOse  Tumor  l&ngere  Zeit  hindurch  das  einzige  tuberkulOse  Zeiehen  im 
Kehlkopf  gewesen  ist.  2— -2V2  Wochen  nach  der  Ezstirpation  zeigte 
sich  auf  der  Hinterwand  eine  flach  hiiglige  Inflltration,  und  kurze  Zeit 
danaoh  schon  an  der  Spitze  eine  kleine  napffdrmige  Einziehung,  welche 
sich  als  kleines,  mit  feinzackigem  Rande  umgebenes,  wenig  oder  gar 
nicht  secemierendes  Ulcus  prftsentierte,  so  wie  Sie  es  Jetzt  sehen.  — 
Es  handelt  sich  also  um  einen  echten  tuberknl$sen  Tumor  auf  der 
Stimmlippe. 

Tagesordnung. 

Hr.  E.  Meyer: 
Bhino-laryngologische  Beobachtnngen  bei  der  Genickstarreepidemie 
in  Oberschlesien  1905. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausfiihrlich  im  Klinischen  Jahrbuch.) 

Diskussion: 
Hr.  Westenhoeffer:  Ich  halte  die  Kinder  nicht  nur,  well  sie  die 
groBsen  Bachentonsillen  haben,  ffir  disponiert,  sondem  ich  schliesse  die 
Disposition  aus  dem  gesammten  anatomischen  Bilde,  aus  der  gesammten 
lymphatischen  Konstitution.  Die  Kinder  haben  nicht  nur  grosse  Bachen- 
tonsillen, sondem  auch  meist  sehr  grosse  Thymusdrfisen ;  auch  der  grdsste 
Teil  meiner  Erwachsenen  haben  persistierende  Bachentonsillen  und 
Thymusdriisen.    Die  Kinder  batten  auch  grosse  Peyer^sche  Haufen. 

Es  ist  eine  sehr  grosse  Frage,  ob  dasjenige,  was  man  in  der  Begel 
als  Enteritis  foUicularis  bezeichnet,  auch  wirklich  eine  solche  darstellt. 
Von  Enteritis  kann  man  doch  nur  dann  reden,  wenn  wirklich  Zeiehen 
der  Entziindung  da  sind,  z.  B.  Hyperftmie  oder  verhftltnissmifcssig  starke 
Sekretion  oder  irgendwelche  sonstige  anatomische  Veriinderangen.  Die 
einfaehe  Schwellnng  derPeyer^schen  Haufen  wird  bei  so  vielen  Kindem 
beobachtet,  dass  man  im  Zweifel  sein  muss,  ob  in  jedem  derartigen  Fall 
eine  Wirklich  entziindliche  Affektion  des  Darmkanals  vorhanden  ist.  Im. 
Gegenteil,  man  ist  wohl  berechtigt,  aus  dem  Umstande,  dass  viele  solcher 
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Kinder  gar  keinre  YerdaaangsBtSniDgfen  gehabt  haben,  den  Schloss  zu 
Ziehen,  dass  diese  groasen  Peyer^schen  Haofen  Oder  grossen  Einzel- 
knotchen  eigentlich  mehr  zur  Konstitution  des  Kindesalters  geh5ren  nnd 
im  Laafe  der  Zeit  beim  erwachsenen  Menschen  verschwinden,  genan  so 
wie  die  Rachentonaille,  wie  die  Thymas  sich  zorQckbildet. 

Nan  werden  von  einigen  Antoren,  z.  B.  Bedmann,  diePeyer- 
schen  Hanfen  z.  T.  als  Eintrittspforte  der  Meningokokken  angesehen. 
Ich  babe  mir  anob  anfangs  bei  den  Sektionen  die  Frage  vorgelegt,  ob 
denn  diese  Hyperplasie  nicbt  genan  wie  bei  Scharlacb  filr  die  Meningo- 
kokken-Infektion  patbognomisch  ist.  Es  gibt  Aerzte,  die,  wenn  ein  Kind 
larvierten  Scbarlach,  vielleicht  eine  Angina  gehabt  hat,  sich  veranlaast 
flnden,  vielleicht  gar  nicht  mit  Unrecht,  ana  dem  Befond  der  ge- 
BohwoUenen  Meaenterialdriiaen  ond  der  Peyer^schen  Hanfen  ein  Unter- 
Btiltzangamoment  ffir  die  Diagnose  Scharlacb  herznleiten.  Das  ist  eine 
alte  praktische  Erfahrnng.  Und  so  hat  zweifellos  anch  ein  Teil  der 
Aerzte  die  Meinnng  bekommen,  dass  diese  grossen  Peyer'schen  Hanfen 
anch  ein  pathognomisches  Zeiohen  fiir  Gtenickstarre  abgeben.  Ich  babe 
schon  daranf  hingewiesen,  dass  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zwischen  Qe* 
nickstarre  nnd  Scharlacb  besteht,  besonders  in  dem  fondroyanten  Yer- 
lanf  der  Fftlle.  Ich  bin  aber  trotzdem  der  Meinnng,  dass  die  Peyer- 
soben  Hanfen  und  die  Einzelkndtohen  nicht  filr  patbognomisch  zn  halten 
Bind,  sondem  dass  man  sie  doch  mehr  den  Hyperplasien  des  Lymph- 
apparats  znztthlen  moss.  Natfirlich  kommt  es  vor,  nnd  es  ist  anch  bei 
Genickstarre  vorgekommen,  dass  wir  Bdtnngen  flnden.  Aber  das  sind 
Aasnabmen.  Ich  babe  sebr  anfgepasst,  babe  mir  nachher  noch  D&rme 
schicken  lassen  nnd  babe  anch  gebeten,  es  mSchte  daranf  geachtet 
werden.   Jedenfalls  sind  entzilndliche  Yerj&ndemngen  selten. 

Hr.  A.  Br  nek  fragt,  wie  denn  der  Befnnd  in  den  NebenhOhlen  ge- 
wesen  ist. 

Hr.  Westenbo offer:  Herr  Meyer  hat  in  seinem  Sektionsmaterial 
nnr  in  einem  einzigen  Fall  eine  Erkranknng  der  NebenhShlen,  speziell 
der  KeilbeinbShle  gefanden.  Ich  babe  sie  in  alien  FlUlen,  wo  Uberhaopt 
Keilbeinbfihlen  vorhanden  waren,  gefanden,  mit  Ansnahme  eines  einzigen 
Falles,  von  der  einfachen  entzfindlichen  HyperSmie  and  Hypersekretion 
bis  znr  voll  ausgebildeten  Empyembildnog. 

Die  Untersnchnng  anf  Meningokokken  babe  ich  nnr  im  Anfang  ein 
paarmal  gemaebt,  dann  aber  davon  Abstand  genommen,  da  die  rein 
mikroskopische  Untersnchnng  keine  Beweiskraft  hat.  Ich  habe  anch  bei 
nnsem  Kindem  hier  in  Berlin  eine  ganze  Anzahl  von  Fftllen  geseben, 
wo  im  Ohr,  in  der  KeilbeinhSble,  im  Bachen  dem  mikroskopischen  Yer- 
halten  nach  typische  Meningokokken  vorhanden  waren.  Es  waren  aber 
doch  niemals  Meningokokken ;  sie  wncbsen  gat  aof  alien  Nfthrboden,  was 
der  Meningococcns  nicht  tnt. 

Anf  Grand  meiner  Sektionen  zeigte  es  sich  sebr  bald,  dass  man 
nicht  das  Nasen-,  sondem  das  Bachensekret  anf  Meningokokken  anter- 
sncben  mUsse.  Und  in  der  Tat  fand  v.  Lingelsheim  seitdem  im 
Gegensatz  zn  friiher  die  Meningokokken  in  nahezn  alien  Filllen,  jeden- 
falls noch  hftaflger  als  in  der  Lambalfliissigkeit,  was  diagnostisoh  and 
prophylaktisch  von  der  allergr$ssten  Dentang  ist. 

Hr.  Brflbl:  Als  nfichtemer  Bearteiler  der  vorliegenden  Frage 
m$chte  man  glanben,  dass  die  Beftmde  des  Herrn  Prof.  Meyer  an 
Bachenmandeln  nicht  charakteristisch  ffir  eine  bestimmte  Erkranknng 
wie  Meningitis  sind.  Desbalb  m$chte  ich  grade  Herrn  Westenhoeffer 
bitten,  doch  einmal  znr  Yergleichnng  —  es  ist  ein  theoretisches  Be^ 
denken,  das  ioh  habe,  welches  dnrch  keinerlei  Erfabrnngen  am  Sektiona- 
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tUoh  bedingt  itt  — ,  sloh  darflber  n  taueni,  wie  sieh  die  RMhen- 
mandeln  and  NebenhOhlen  flberhaapt  be!  schwerkraDkea,  bei  benommenen 
and  nooh  flebeniden  Kranken,  Yor  allem'  bei  InfektionskraDkheiteo  yer- 
halten.  leh  glaabe  nicht,  dasa  die  pathologiachen  Anatomeii  sonst  bei 
alien  mOgliehen  Erkrankongen  die  KeilbeinhOhlen  and  den  Nasenraehen- 
raom  aofgemacht  haben.  Es  wftre  sehr  erwiinscht,  wenn  die  Meningitis- 
frage  sie  darn  anregen  wttrde.  Die  Vontellnng  ist  jedenfalls  begrtlndet 
and  mOglich,  dasB  bei  einem  schwerkranken  Menseben,  der  mit  steifem 
Geniek  anf  dem  Bdeken  liegt  and  sieh  aach  die  Naae  nicht  reinigen 
kann,  sieh  Sekret  im  Naaenraehenraam  staat  and  in  die  NebenhOhlen, 
beaonden  die  KeilbeinhOhle,  fliessen  kann.  Daas  sioh  dabei  aaeh  starre 
byperSmische  ZaatJEnde  in  der  Schleimhant  des  Nasenracbenraoms  bilden, 
die  ebensowenig  Folge  wie  Ursache  der  Meningitis  an  sein  branchen,  ist 
dorehans  vorstellbar.  Diese  Frage  mass  meines  Eraebtens  erst  dareh 
aosgedelinte  anatomiscbe  Untersacbnngen  gelOst  sein,  bevor  man  die  bei 
Meningitis  im  Nasenraebenraam  geftindenen  Veriinderangen  fttiologiscb 
▼erwerten  kann. 

Hr.  Westenhoeffer:  Die  Frage,  die  eben  Herr  Brtlhl  ventiliert 
hat,  hatte  ich  schon  vorhin  angedeatet;  ich  wollte  nar  nicht  daraaf  ein- 
gehen.  Herr  Alexander  hat  schon  etwa  100  Prftparate,  die  sich  daraaf 
bexiehen.  Ich  bin  ans  Sehlesien  viel  Mher  sarfickgekommen  als  es  dem 
Ministeriam  eigentlicb  angenehm  war.  Aber  ich  bin  zariickgekommen, 
weil  ich  in  eine  Sackgasse  in  geraten  fOrehtete.  Ich  bin  kein  Speiialist 
fdr  Hals-  and  Nasenkrankheiten.  Sie  wissen  alle  —  wir  braachen  kein 
Hehl  darans  za  machen  — ,  dass  wir  in  der  Begel  die  Sektion  der 
Nebenh$hlen  nar  dann  machenf  wenn  die  Kliniker  es  direkt  verlangen; 
denn  es  ist  eine  grosse  Umsti&ndlichkeit  and  setst  viel  Uebang  voraas, 
dam  hat  man  nicht  immer  die  Zeit  loh  bin  aarfickgekommen,  am  la 
sehen,  ob  wir  das,  was  wir  in  Sehlesien  geftuden  haben,  bier  nicht 
etwa  bei  Jedem  Kinde  aach  flnden.  Ist  das  der  Fall,  dann  ist  die  ganie 
Theorie  von  der  Erkrankang  der  Rachentonsille  and  der  Nebenhdhlen, 
die  ich  anfgestellt  babe,  einfach  hinfSllig.  Ich  habe  nan  hier  bei  dem 
grossen  Material,  das  mir  rar  Yerffigang  steht,  konstatieren  k6anen,  dass 
die  Ohrerkranknngen  bei  ans  fast  genaa  so  hftaflg  sind,  wie  in  Sehlesien 
bei  der  Genickstarre.  Ich  habe  dabei  aber  die  Beobachtang  gemacht, 
dass  Kinder,  die  an  gani  acaten  Krankheiten  gestorben  sind  —  ein 
Kind  a.  B.,  das  im  Tiergarten  von  einem  Banmast  erschlagen  warde  — 
ganx  normale  Ohren  batten.  Kinder  aber,  die  Iftngere  Zeit  bettlSgerig 
waren,  alle  Otitis  media  haben  — ,  dass  dieselben  Kinder  viel  seltener, 
Ja  fast  gar  nicht  Nebenh6hlenerkrankangen  haben.  Ich  habe  mir  aller- 
dings  etwas  BeschrSnkang  aaferlegt,  am  dem  Kollegen  Alexander  die 
Prftparate  nicht  an  verderben;  er  wird  spftterhin  darfiber  Aafschlass 
gehen,  wie  oft  bei  ganz  gewdhnlichen  AiTektionen,  gleichgiltig  welcher 
Art,  die  Erkrankang  der  NebenbOhlen  der  Nase  and  des  Bachens  bei 
Kindem  vorkommt  Aber  das  kann  ich  schon  sagen:  Solche  Erkran- 
knngen,  wie  wir  sie  an  den  Tonsillen  in  Sehlesien  batten,  habe  ich  hier 
nicht  gejsehen.  Herr  Meyer  hat  schon  gesagt:  Es  ist  eine  ganz  aaf- 
fallende  Erkrankang.  Ich  habe  das  aach  in  der  mediziniscben  Geseil- 
schaft  betont.  Es  ist  ein  Oedem  dabei;  einmal  sieht  das  Gewebe  so 
glasig  transparent  aas,  dass  man  tief  hineinsehen  za  kdnnen  meint,  dann 
bekommt  es  wieder  einen  briianliohen  Farbenton  —  karz,  es  sind  Er- 
scheinangen  von  Entzilndangen,  wie  sie  bei  anderen  Affektionen  gar 
nicht  vorhanden  sind.  Das  ist  am  so  verwanderlicher,  als  eigentlicb 
greifbare  anatomiscbe  Verfinderaogen  gar  nicht  geftmden  worden  sind. 
Sie  flnden   weder   Nekrose,    noch    Phlegmone,    nooh  Uberhaapt  etwas. 

6* 
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Wenn  wir  mikroBkopisch  antersachen,  iat  das  Epithel  intakt.  Man  flndet 
nichts,  nicht  mal  die  Kokken.  KoUege  Meyer  hat  Oliick  gehabt,  dass 
er  sie  gefanden  hat.  Ich  habe  in  meinen  FiUlen  anch  an  der  Oberfl&che 
Kokken  gefanden,  sie  waren  aber  grampositiv.  Wenn  die  Teile  kon- 
serviert  werden,  vielleicht  anch  lange  heramliegen  bei  der  Sektion,  ist 
es  natnrgemSss,  dass  sich  allerhand  Kokken  sekondllr  ansiedeln. 

M.  H.!  Wir  haben  beschlossen,  die  AbhUngigkeit  der  Erkrankongen 
der  Lnftwege  vom  Nasenraehenraam  bei  Kindern  festzostellen,  and  nm- 
gekehrt  die  Erkrankangen  des  Nasenraehenranmes  von  den  Erkrankongen 
der  Lnftwege  nnd  yon  YerdannngsBt^mngen,  wir  woUen  also  versncheny 
eine  Briicke  za*  schlagen  swischen  alien  diesen  Affektionen,  die  im 
Kindesalter  Torkommen;  wir  woUen  versnchen,  ob  wir  dnrch  kombinierte 
anatomisch-histologische,  spezialtechnische  and  spezialfachwissenschaftliche 
nnd  bakteriologische  Untersachangen  hinter  diese  Bexiehangen  kommen. 
Unter  diesen  Untersachangen,  sa  denen  ich  dnrch  meine  oberschlesischen 
Stndien  angeregt  warde,  nimmt  die  Genickstarre  nor  ein  Kapitel  eln. 


Sitzung  yom  1.  Dezember  1906. 

Yorsitzender:  Herr  B.  Fr  link  el. 
Schriftffihrer:  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzang  wird  verlesen  and  genehmigt. 
Yor  der  Tagesordnang. 

1.  Hr.  Gutzmann:  M.  H.!  Ich  mOchte  Ihnen  zwei  Patienten  vor- 
stellen,  wie  sie  nicht  sehr  hftaflg  zar  Beobachtang  kommen.  Beide 
sprechen  darch  die  Nase,  and  zwar  so  wie  bei  angeborener  Gaamen- 
spalte:  Rhinolalia  aperta.  Wenn  man  aber  den  Gaamen  ansieht,  so 
scheint  er  vollstftndig  normal.  Bei  dem  6jfthrigen  Knaben  flnden  Sie 
nnr  eine  gespaltene  Uvula,  bei  der  21)llhrigen  Krankensch wester  sieht 
man  eine  leichte  Einkerbnng  der  Uvala,  der  weiche  Gaamen  selbst  ist 
normal  and  in  beiden  F&Uen  normal  beweglich.  LSsst  man  Intonieren, 
so  sieht  man,  dass  das  Gaamensegel  sich  hebt  and  beim  Hochheben  eine 
dreieckige  Yertiefung  in  der  Gegend  bildet,  wo  der  harte  Gaamen  enden 
mfisste.  Filhrt  man  mit  dem  Finger  an  der  Raphe  des  harten  Gaamens 
entlang,  so  fiihlt  man  anter  der  vollkommen  normalen  Involocmmpartie 
eine  dreieckige  Knochenspalte.  Es  handelt  sich  demnach  am  eine  an- 
geborene  Insafficienz  des  Yelum  palatinnm,  eine  noch  intraaterin, 
aber  versplitet  geheilte  Ganmenspalte.  Der  Knochen  ist  -bei  der  Heilang 
nicht  genfigend  nachgekommen  and  die  beiden  Hillften  des  Ganmensegels 
sind  an  Yolnmen  nnd  Ansdehnnng  zarfickgeblieben. 

Bei  der  21Jfthrigen  Patientin  ist  in  der  Nase  nichts  besonderes;  die 
Stimh5hle  ist  frfiher  einmal  anfgemelsselt  worden;  man  sieht  noch  die 
Narbe.  Ich  habe  schon  oft  daraaf  aofmerksam  gemacht,  and  m5chte 
aach  hier  daraaf  hinweisen,  dass  angeborene  Ganmenspalten 
fast  regelmftssig  mit  einem  herabgesetzten  Geh$r  einher- 
gehen,  dfters  mit  hochgradiger  8chwerh5rigkeit.  Aach  hier 
haben  wir  einen  chronischen  Mittelohrkatarrh,  beiderseits  Einziehnng  des 
Trommelfells  and  andere  St5rangen  mehr,  die  in  Zasammenhang  stehen 
mit  der  Yerkiirzang  des  Ganmensegels,  die  anch  den  chronischen  Rachen- 
katarrh  mit  seinen  Folgeerscheinnngen  mit  sich  gebracht  hat. 

Was  die  Sprachstdmng  selbst  anbetriflft  (Demonstration),  so  hSren 
Sie   zwar   eine   ganz   deutliohe  Sprache;    die  Sprache  klingt  aber  stark 
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nasal.  (Prfifong  der  Sprache).  Wie  stark  Dasal  d«r  Klang  ist,  h5rt 
man  besonders  gat,  wenn  man  naeh  dem  von  mir  vorgeschlagenen  Ver- 
fahren  mittelat  des  Handobtaratora  das  Gaumensegel  anbebt  and  den  so 
entstehenden  normalen  Klang  vergleicht. 

Ferner  maehe  ich  Sie  aaf  folgendes  Phftnomen  aafmerksam:  selbst 
bei  geringem  Nftseln  wird  der  nasale  Klang  aosserordentlieh  stark,  wenn 
man  die  Nase  scbliesst. 

(Demonstration:  Die  Patientin  spricht  die  Laate  a-6,  a-i,  erst  bei 
offener,  dann  bei  gesohlossener  Nase). 

Die  Yerst&'kang  des  Nifcselns  kommt  dadarch  lastande,  dass  etwas 
Yon  der  tdnenden  Laftsftale  hinter  dem  insafflcienten  Gaamensegel  in  die 
Nasenhdhle  gelangt  and  in  der  Jetst  sagehaltenen  Nase  festgehalten  sich 
yerstSrkt.  Wenn  ich  bei  mir  selbst  den  Versach  macbe,  dann  ist  der 
Klaog  ganz  gleich,  ob  ich  nan  die  Nase  sehliesse  oder  nicbt,  well  eben 
das  Qaamensegel  safflcient  ist. 

Bei  der  Therapie  handelt  es  sich  nnr  daram,  das  Gaamensegel  ge- 
ntigend  ansaheben.  Man  kann  darch  Massieren  and  Reckon  des  Gaamen- 
segel s  mittelst  des  Handobtnrators  schliesslich  den  normalen  Abschlass 
erreichen. 

Hier  bei  dem  kleinen  6JShrigen  Patienten  liegen  die  YerhUtnisse 
genan  ebenso.  (Demonstration).  Aach  hier  ist  wieder  die  Yerst&rkang 
des  Nilselns  za  hOren,  wenn  man  die  Nase  scbliesst.  Ausserdem  hat  er 
—  and  das  ist  besonders  bemerkenswert  —  noch  eine  Narbe  an  der 
rechten  Oberlippe.  Sie  sieht  genaa  so  aas,  wie  die  Narbe  nach 
der  Operation  der  Hasenscharte;  es  ist  aber  eine  embryonale  Narbe. 
Die  sonstigen  StSrongen,  die  vorhanden  sind,  Yertiefang  des  Nasen- 
bodens  and  anderes,  weisen  aaf  den  gemeinschaftlichen  Zasammenhang 
zwischen  Gaameninsnfficienz  and  Lippennarbe.  Aach  hier  ist  eine 
knocheme  Gaamenspalte  za  ffihlen. 

Derartige  F&Ue  sind  von  Lermoyez  in  einer  aasfiihrlichen 
Pnblikation  beschrieben  worden,  and  zwar  anter  demTitel:  Insafficience 
vSlo-palatine.  Yorher  hatte  Kayser  in  Breslaa  in  einer  Arbeit  in  der 
Deatschen  medizinischen  Wochenschrift  diese  FSlle  genaner  gewfirdigt 
and  dnrchaas  richtig  bearteilt.  Es  ist  nicht  immer  notwendig,  dass  eine 
Uvala  bifida  vorhanden  sei,  wie  Lermoyez  behanptet,  sogar  aach  nicht 
notwendig,  dass  in  alien  FHUen  eine  Knochenspalte  Torhanden  oder 
ftihlbar  sei.  Es  gibt  n^mlich  FSlle,  wo  die  Knochen  zwar  verspHtet  aber 
noch  vollstilndig  zar  Yerwachsang  gekommen  sind  and  trotz  alledem 
das  Gaamensegel  nicht  geniigend  den  Abschldss  nach  hinten  machen 
kann,  der  fiir  die  uormale  Sprache  darcbaas  notwendig  ist. 

Diskassion. 
Hr.  Lennhoff  fragt,  ob  adenoide  Yegetationen  vorhanden  waren 
and  ob  die  Sprachstdrang  einerseits  dadarch  oder  andererseits  darch  den 
mangelhaften  Schlass  des  Gaamensegels  beeinflaast  ist;  mit  anderen 
Worten,  ob  za  gleicher  Zeit  Rhinolalia  aperta  and  claaaa  vorhanden 
sind,  wie  es  5fter  in  diesen  Fllllen  beobachtet  worden  ist.  In  einem 
Falle,  den  ich  za  beobachten  Gelegenheit  hatte,  fiel  mir  bei  der  Unter- 
sachang  der  Naae  aaf,  dass  beim  Phonieren  der  Nasenboden  sich  bei- 
nabe  bis  zam  vorderen  Drittel  hob,  and  dadarch  erst  kam  ich  aaf  die 
Yermatang,  dass  ein  Mangel  in  dem  Schlasse  des  knOchernen  Nasen- 
bodens  vorhanden  war.  Es  war  also  nicht  so  sehr  die  St5rang  der 
Sprache,  als  die  Beobachtang  des  Nasenbodens,  welche  mich  zar  richtigen 
Diagnose  leitete. 

Hr.  Gntzmann:  Bei  beiden  Patienten  sind  keine  adenoiden 
Yegetationen.    Der  Nasenrachenraam  ist  vollstlhidig  frei,  es  sind  kleine 
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FoUikel  da,  weiter  niohta.  Es  ist  aber  riohtig,  dass,  wenn  adenoide 
Vegfetationen  vorhanden  Bind,  neben  Rhinolalia  aperta  aneh  eine 
Rhinolalia  dansa  za  gleicher  Zeit  hesteht.  Daa  flnden  wir  bei  Ganmen- 
spalten  nicht  selten. 

Ich  darf  vielleieht  noeb  nachtragen,  dass  die  Therapie  nicht  bloss 
darin  besteht,  dass  man  darch  Massage  nnd  Recken  eine  Verlftngernng 
herbeiznfiihren  versncht.  Filhrt  dies  nicht  znm  Ziel,  so  verf&hrt  man 
derart,  dass  man  in  solchen  FlUlen  Bachenobtnratoren  einlegt,  deren 
Pflock  den  Raam  ansfiillt,  der  zwischen  dem  hinteren  Bande  des 
insnfflcienten  Qaamensegels  nnd  der  Bachenwand  besteht.  Endlich  gibt 
es  eine  dritte  Art,  die  sprachlichen  Defekte  xn  beseitigen,  die  darin 
besteht,  dass  man  in  die  hintere  Bachenwand  Paraffin  injiziert. 
Ich  habe  mehrere  derartige  Fillle  Herm  KoUegen  Eckstein  zogeschickt, 
nnd  ich  mnss  sagen,  dass  wir  aasgezeichnete  Erfolge  damit  zn  ver- 
zeichnen  batten.  Ich  wtirde  die  Ii^ektion  von  Hartparaffln  in  den 
FJUlen,  wo  wir  darch  den  Handobtnrator  heine  genfigende  Beckong  des 
Ganmensegels  erzielen,  dringend  empfehlen.  Ich  habe  vor  einiger  Zeit 
einen  solchen  Fall  in  der  medizinischen  Gesellsehaft  vorgestellt. 

Auf  eins  darf  ich  vielleieht  noch  Ihre  Anfmerksamkeit  lenken.  Ich 
bin  der  Ueberzengnng,  dass  diese  FftUe  hiiaflger  sind,  als  es  bisher 
scheint.  Wenn  die  Verkiirznng  des  Ganmensegels  nicht  sehr  stark  ist, 
dann  merkt  man  nichts  von  Sprachfehlern,  and  infolgedessen  hat  man 
gar  keinen  Grand,  weiter  aaf  den  Ganmen  za  achten.  Gespaltene 
ZSpfchen  aber  sieht  man  bei  der  Untersnchang  sehr  hftaflg.  Ich  wtirde 
Sie  daher  bitten,  wenn  Sie  gespaltene  Zftpfchen  sehen,  aach  Ihr  Aogen- 
merk  aaf  den  harten  Ganmen  zn  richten  and  ihn  Jedesmal  za  palpieren. 
Ich  bin  der  Ueberzengang,  dass  Sie  dann  aach  FSlle  flnden  werden, 
wo  keine  SprachstSrnng  besteht,  wo  aber  doch  ein  kn^chemer  Spalt 
nnter  dem  heilen  Involacram  palati  vorhanden  ist. 

2.  Hr.  Schoetz:  M.  H.!  Der  Patient,  welchen  ich  mir  erlaabe,  Ihnen 
vorzastellen,  ist  40  Jahre  alt,  Mitglied  des  Kgl.  Corps  de  Ballet  and, 
wie  Sie  sehen,  in  recht  gotem  EmShrangszastande.  —  Er  kam  Mitte 
November  in  nnsere  Poliklinik  mit  der  Angabe,  dass  er  etwa  8  Wochen 
vorher  ganz  zafilllig  aaf  seiner  Zange  eine  Anzahl  rander,  weisser 
Flecke  bemerkt  habe,  die  keinerlei  Beschwerden  vernrsacht,  aber  aach 
trotz  angewandter  Bepinselangen  sich  nur  wenig  verftndert  h&tten. 
Nenerdings  sei  nan  noch,  angeblich  iiber  Nacht,  die  Wangenschleimhaat 
weiss  geworden,  and  das  veraolasste  ihn,  nnsere  Hilfe  anfzasachen. 

Das  Bild,  welches  sich  nns  zeigte,  erinnerte  zan&chst  an  die  ge- 
wohnliche  Lenkoplakie,  weniger  schon  an  aasgedehnte  Plaqnes 
mnqaeases.  Genaneres  Znsehen  aber  Hess  erkennen,  dass  diese  beiden 
Affektionen  nicht  vorlagen.  Die  mitten  aaf  dem  Znngenrilcken  lokali- 
sierten  Flecke  waren  nicht  diffas,  wie  bei  Leakoplakie,  sondem  rund- 
lich  geformt,  erbsen-  bis  bohnengross,  mit  scharfem  Band  gegen  die 
gesand  aaasehende  Umgebang  abgesetzt,  darch  ihre  schneeweisse 
Farbe  wohl  von  den  mehr  silberglSnzenden  Plaqaes  za  anterscheiden. 
Aaf  der  Schleimhaat  beider  Wangen,  von  den  Lippen  bis  za  den 
Ganmenbogen,  zeigte  sich  ein  ansgedehntes  Netzwerk  weisser  F&den 
mit  reichlich  eingesprengten ,  weissen,  stecknadelkopf-  bis  hiraekom- 
grossen  Erhabenheiten.  Solche  weissen  Papeln  fanden  sich  aach  viel- 
fach  ganz  isoliert  vor  and  gaben  dem  dariiberstreichenden  Finger  aaf 
der  Wangenschleimhaat  ein  rauhes,  reibeisenartiges  GefUhl,  wtthrend 
die  Zangenflecke  eher  leicht  vertieft  and  glatt  erschienen. 

Irgendwelche  Schmerzen  vernrsachte  die  Affektion  dem  Patienten 
nicht.     In    seiner    Anamnese    nichts    von   Belang,    speziell    Laes    and 
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Abnsoi  tabaoi  et  BpirltnoBonim  gelengnet.  Die  Untennchimg  der  Hant 
nnd  des  flbrigen  KOrpera  ergab  absolat  nichts  Pathologischen.  Troti- 
dem  erschien  dds  der  gesehilderte  Befond  charakteristisoh  genng,  am 
daraos  die  Diagnose  anf  primttren  Lichen  ruber  pianns  der  llond* 
Bchleimhant  m  stellen. 

Diese  Fftlle  Bind  anscheinend  recht  selten.  Wilhrend  ein  Befallen- 
werden  der  Schleimhttnte  nach  yoraniigegaDgener  Haatemption  beim 
Lichen  keine  groBse  Raritftt  bedentet  nod  beiBpielBweise  anf  der  Herz- 
helmer'Bchen  Klinik  in  78pGt.  der  Fftlle  beobachtet  wnrde,  konnte 
Trantmann  bei  Bciner  ZasammenBtellnng  vom  Jahre  1908  nnr  18  Fftlle 
▼on  primftrem  Lichen  ruber  planuB  der  Sohleimhftnte  auB  der  gcBamten 
Literator  anffinden.  DaB  hat  mich  veranlaBBt,  Ihnen  den  Patienten  zu 
demonatrieren.  Wenn  er  hente  nioht  mebr  ganz  daB  friBche  Bild,  wie 
zn  Anfang,  anfwelBt,  bo  liegt  darin  nnr  eine  BoBtfttignng  nuBorer 
DJagnoBC. 

Wir  haben  nftmlieh  nicht  gezdgert,  ArBcnik  in  krftftiger  DobIb  an- 
znordnen.  nnd  dicBCB  Liehenmittel  par  excellence  hat  Bcinen  giiuBtigen 
EinfluBB  Bchon  geltend  gemaoht  Hoifentlich  wird  daB  anch  weiterhin 
der  Fall  Bein,  bo  daBB  dem  Manne  nachtrftgliche  Hanteruptionen  erspart 
bleiben,  wenn  Bie  anch  dem  DiagnoBtiker  alB  Probe  anf  Bein  Exempel 
nnr  erwiiuBcht  Bcin  kOnnten. 

8.  Hr.  Lennhoff:  Bei  der  87Jfthrigen  Patientin,  deren  Vater  an 
Phthise  zugmnde  gegangen  iBt^  nnd  die  in  den  letzten  5  Jahren,  wie 
aie  mitteilt,  beinahe  80  Pfund  an  Gewicht  verloren  hat,  handelt  cb  sich 
nm  eine  Ulceration,  welche  innerhalb  der  letzten  beiden  Jahre  auB  einer 
kleinen  wunden  nnd  leichtblntenden  Stelle  oberhalb  dcB  linken  Schneide- 
zahncB  sich  entwickelt  hat;  daB  GeBchwtir  hat  eine  Breite  yon  etwa 
2^2  cm  nnd  eine  H5he  von  I  cm  von  der  UmschlagBfalte  der  Oberlippe 
bis  faBt  an  den  Alveolarrand.  Eb  hat  einen  blaBBcn  Gmnd,  iBt  mit 
dflnnem,  etwaB  gran  gefftrbtem  Sekret  bedeckt;  die  Rftnder  sind  auB- 
gebnchtet,  etwas  tiberhftngend,  Bchlaif.  Die  Umgebnng  zeigt  nur  eine 
sehr  geringe  entztindliche  Reaktion;  an  den  Rftndem  einige  kleine 
Knotchen.  Oberhalb  dcB  recht  en  SchneidezahncB  befindet  Bich  eben- 
fallB  eine  Ulcerationi  die  ziemlich  flach  iBt  nnd  in  ihren  Rftndern  einige 
kleine  KnOtchen  anfweiBt. 

Ein  Zweifel,  daBB  cb  sich  hier  nm  tnberknlose  GcBchwtire  handelt, 
ist  wohl  kanm  mOglich.  BemerkenBwert  ist,  dasB  an  der  Lunge  BelbBt 
BO  gut  wie  nichtB  von  TuberkuloBe  nachzuweiBcn  iBt;  anch  Bchien  mir 
der  ParalleliBmuB  auffallend,  der  Bich  darin  zeigt,  dasB  zunftchst  die 
Affektion  fiber  dem  linken  Schneidezahn  begonnen  hat  und  Jetzt  nnab- 
hSngig  davon,  getrennt  von  einem  intakten  Gewebe,  fiber  dem  rechten 
Schneidezahn  ebenfalU  eine  Ulceration  aufgetreten  ist.  Ich  werde  viel- 
leicht  in  einer  der  nftchsten  Sitznngen  Ihnen  daB  mikroskopiBche  Prft- 
parat  demouBtrieren  kdnnen. 

SyphiliB  anznnehmen,  fehlt  eB  an  Jeglicher  VorausBetzung. 

4.  Hr.  E.  Meyer:  M.  H.!  Die  Patientin,  von  der  daB  Prftparat  Btammt, 
ist  70  Jahre  alt,  im  Alter  von  85  Jahren  tracheotomiert  nnd  hat  Beit  dicBer 
Zeit  danemd  die  Kanfile  getragen.  DaB  Dekanulement  iBt  regelmftssig 
gOBcheitert.  Wir  fanden  zunftchst  totale  Synechie  des  Velum  palatinum 
mit  der  hinteren  Pharynxwand.  Bei  der  SpiegelunterBuchung  zeigten 
Bich  im  Pharynx  drei  St'enosen  fibereinander.  Die  oberBte  sitzt  etwa  in 
HOhe  dcB  ZungengrundeB :  es  ist  eine  Narbe,  die  von  der  hinteren 
Pharynxwand  nach  dem  Zungengrund  zieht.  Etwa  1  cm  tiefer  ist  eine 
zweite  Narbe,  die  anch  von  der  hinteren  Pharynxwand  etwa  in  der 
H5he   der  Bpiglottis  verlftnft.    Endlich   ist   auf  der   rechten  Seite   eine 
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Narbe,  die  Jetit  in  der  Konseryierangsfliissigkeit  erheblich  geschrampft 
ist,  so  dass  das  Lnmen  weiter  ist  als  damals.  Die  Besichtigang  des 
Kehlkopfes  mit  dem  Spiegel  war  darch  die  dartlberliegende  Narbe  ab- 
solat  unmOglich.  Bel  der  Sektion  —  Patientin  ist  an  einer  Embolie 
der  Lnngenarterie  gestorben  —  zeigte  sich,  dass  anch  eine  voUstftndige 
Stenose  des  Larynx  vorbanden  ist.  Die  Stimmlippen  sind  zwar  nnr  im 
Yorderen  Drittel  miteinander  verwaehsen;  es  ist  aber  kanm  mdglich, 
mit  einer  Sonde  darch  den  Larynx  hindarch  nach  oben  za  gelangen. 
Ancb  intra  vitam  babe  ich  ohne  Erfolg  versncbt,  eine  Sondierong  Ton 
nnten  her  vorzanehmen.    (Demonstration.) 

Die  iibereinander  sitzenden  Narben  sind  immerhin  ein  ziemlich 
seltenes  Vorkommnis.  Als  Vergleiebsfall  babe  ieb  im  Nebenzimmer 
eine  Patientin,  bei  der  anoh  eine  Narbe  yorhanden  ist,  die  ungef^r  der 
Narbe  der  recbten  Seite  an  diesem  Pri&parate  entspricht.  Es  bandelt 
sicb  am  eine  narbige  Stenose  des  Pharynx  in  der  Hohe  des  Znngen- 
grandes.  Aach  bier  ist  eine  Verwachsang  des  linken  hinteren  Gaamen- 
bogens  mit  der  hinteren  Pharynxwand  yorhanden. 

Tagesordnang. 

I.  Hr.  Max  Senator:  Ueber  Sohlelmhantlnpna  der  oberen  Lnft- 
wege.    (Siehe  Teil  II.) 

Diskassion. 

Hr.  E.  Meyer:  Bei  dem  zieinlich  nmfangreichen  Material  nnserer 
Klinik  babe  ich  znm  Teil  recht  erheblich  yon  den  Resnltaten  des  Herm 
Senator  abweichende  Beobachtnngen  gemacht.  ZanSchst  kann  ich  die 
Verschiedenheit  der  Ausdehnang  der  Erkranknng  in  beiden  Nasenh&lften 
nicht  best&tigen.  Man  sieht  z.  B.  hanfig,  dass  die  Entwicklang  der 
Lapaserkrankang  aaf  beiden  Seiten  des  Septam  anffallend  gleichmftssig 
ist;  so  dass  sich  die  Frage,  anf  welcher  Seite  die  Erkranknng  zaerst 
entstanden  ist,  aas  dem  klinischen  Befande  nicht  entscheiden  ISsst.  Die 
Erkranknng  ist  aach  in  sehr  yielen  F&llen  anf  beiden  Seiten  ganz  sym- 
metrisch  entwickelt.  Ob  die  Erkranknng  zaerst  in  der  Nase  lokalisiert 
war  Oder  ob  die  Nase  als  seknndSrer  Erhranknngsort  bei  der  Erkranknng 
der  ttnsseren  Haat  za  betrachten  ist,  ist  in  den  moisten  FSHen  nicht  za 
entscheiden.  Man  sieht  so  seiten  frische  Fftlle,  dass  eine  Entscheidnng 
dariiber  ans  der  klinischen  Beobachtang  moistens  kanm  m5glich  ist. 
HoU finder  hat  yor  einigen  Jahren  in  der  medizinischen  Gesellschaft 
gesagt,  er  babe  in  den  moisten  yon  ihm  beobachteten  Fallen  den  Ein- 
drack  gewonnen,  als  ob  die  primSre  Erkranknng  aaf  der  Nasenschleim- 
haut  stattgefanden  babe  and  dann  yOn  der  Schleimhant  aas  das  Ueber- 
wandern  anf  die  fiassere  Haat  erfolgt  sei.  Wir  haben  diese  Beobachtnng 
Hollander's  nicht  bestStigen  kdnnen. 

Femer  sind  in  nnserem  Material  die  Perforationen  hfinfig  znr  Be- 
obachtang gekommen,  and  zwar  in  den  yerschiedensten  Formen:  kleine 
Perforationen,  grosse  Perforationen,  der  yon  S.  aach  beschriebene  Defekt 
yom  am  Septnm,  bei  dem  ich  fast  regelmSssig  gleichzeitig  eine  Er- 
kranknng des  Septnm  catanenm  konstatieren  konnte.  Aaf  diese  Weise 
kommt  der  Verlast  der  ganzen  Nasenspitze  znstande. 

Aach  die  Erkranknngen  des  Rachens  sind  in  nnserem  Material  er- 
heblich hi&nfiger  als  bei  dem  des  Herrn  Senator.  Die  Uyala  ist  ansser- 
ordentlich  hftaflg  afflziert,  sie  ist  in  einer  grossen  Reihe  yon  Fftllen  in 
einen  dicken,  knotigen,  nnf5rmigen  Tnmor  yerwandelt  gewesen,  den  wir 
operatiy  entfemt  haben,  ehe  wir  znr  iibrigen  Behandlnng  des  Lnpas  ge- 
schritten  sind.  Aach  Erkranknngen  des  Velnm  palatinnm,  der  Ganmen- 
bogen  nnd  der  Tonsillen  gehdren  dnrchaas  nicht  zn  den  Seltenheiten. 
Anch  Larynxaifektioneii  sind  in  nnserem  Material   httaflger   als   in   dem 
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des  Herrn  Senator.  Wir  haben  aogenblioklieh  anf  der  Klinik  vier 
FSlle  von  Lnpns  liegen,  bei  denen  ansgesproehene  Kehlkopfaifektionen 
vorhanden  Bind.  Vor  einigen  Tagen  bat  slob  in  der  Poliklinik  eine 
Patientin  vorgeatellt,  die  naob  der  Anamneae  Beit  7 — 8  Jabren  an 
zweifelloB  primSrem  LnpuB  dea  Larynx  leidet.  Es  iat  ancb  jetit 
weder  eine  Erkrankong  der  ftuBseren  Hant,  noch  eine  Naaenemption 
naohweisbar. 

Naeb  nnaerem  Material  iat  die  hftnflgBte  ErkrankangSBtelle  im  Larynx 
der  Keblkopfeingang.  Wir  baben  in  einer  gr^saeren  Zabl  von  Fftllen 
eine  isolierte  Erkrankong  der  Epiglottis  beobacbtet,  die  in  einen  knotigen 
Tumor  yerwandelt  iBt,  wie  daB  die  Herren  wohl  alle  geaehen  baben 
werden.  Von  der  Epiglottia  pflegt  die  Krankbeit  aof  die  aryepiglottischen 
Falten,  nicbt  selten  ancb  anf  die  pharyngoepiglottisohen  Falten  iiberzn- 
geben.  Erst  nacb  Iftngerem  Beatehen  pflegt  man  ein  Fortschreiten  des 
ProzeBBea  im  Keblkopfinnern  an  beobacbten,  meist  in  der  Reihenfolge, 
dasB  zonilcbBt  die  Tascbenfalten  erkranken,  indem  sie  ebenao  wie  der 
Keblkopfeingang  knotige  Infiltrationen  zeigen.  Die  Stimmlippen  bleiben 
lange  Zeit  vollatibidig  intakt,  abgeseben  von  leicbten  katarrhaliscben 
Affektionen,  wie  man  sie  bei  jeder  Erkrankong  in  der  Umgebong  der 
Stimmlippen  flndet.  Die  Stimmlippen  baben  nacb  dem  Eindrock,  den 
ich  gewonnen  babe,  eine  ganz  aosserordentlicbe  Resistenz  gegen  die  Er- 
krankong mit  Lopos,  ebenso  wie  die  hintere  Larynxwand.  Die  Fftlle, 
in  denen  die  hintere  Larynxwand  lopdse  Ver&ndernngen  zeigt,  sind  sehr 
Belten.  Ich  glaobe,  dass  der  Befond  an  der  hinteren  Larynxwand  in 
zweifelhaften  FiUlen  als  differentialdiagnostischeB  Hilfsmittel  betrachtet 
werden  kann.  Dass  der  Verlaof  der  Loposerkranknng  von  dem  der 
Taberkolose  sich  ganz  erheblicb  onterscheideti  ist  onzweifelhaft.  Wenn 
man  Patienten  Bieht,  die  seit  6—8  Jabren  Infiltrate  an  der  Epiglottis 
besitzen,  welche  gar  nicbt  oder  doob  nor  in  geringer  Ausdehnong  olceriert 
Bind,  nnd  wenn  man  daneben  kleinere  oder  grdssere  Narben  sieht,  dann 
kann  man  an  der  Versohiedenheit  des  kliniscben  Verlaofs  nicbt  weiter 
zweifeln. 

Hervorbeben  mdcbte  ich  noch  die  mangelnden  sobjektiven  Be- 
BchWerden  der  Patienten.  Selbst  bei  ansgedehnter  Erkrankong  des  Kehl- 
kopfeingangea  wird  der  Schlockakt  wenigstens  in  vielen  Fallen  nicbt  be- 
eintr&cbtigt.  Die  Patienten  sind  imstande  zo  scblnckeni  als  ob  sie  nichts 
im  Keblkopf  hfttten.  Die  Folge  davon  ist,  dass  nor  in  seltenen  F&ilen 
eine  laiyngoskopiscbe  Untersochong  bei  Patienten,  die  an  Lopos  der 
iloBseren  Haot  leiden,  vorgenommen  worden  ist.  In  den  letzten  Jahren, 
seitdem  die  Lopostherapie  in  neoe  Babnen  gelenkt  ist,  wird  der  lopdsen 
Erkrankong  der  Scbleimbaot  der  oberen  Loftwege  mehr  Aofmerksamkeit 
gescbenkt. 

Die  therapeotischen  Resoltate  kann  icb  leider  nicht  so  gtinstig  an- 
aeben,  wie  Herr  Senator  es  getan  hat.  Trotz  chirorgischer  Eingriife, 
trotz  aosgedehnter  Aoskratzongen,  Entfemong  erkrankter  Telle  mit 
Bcbneidenden  Instromenten,  Nachfttzong  mit  Milchsanre  habe  ich  wirk- 
licbe  FiUle  von  aoeb  nor  tempor&rer  Heilnng  der  oberen  Loftwege  nor 
aehr  selten  zn  beobachten  Gelegenheit  gebabt.  Ich  babe  gefonden,  dass 
namentlioh  bei  aosgedehnter  Erkrankong  der  Nase  eine  Heilong  der 
KasenBebleimhaot  selbst  mit  sorgfftltigster  chirorgischer  Behandlong  kaom 
zo  erzielen  ist.  Aocb  die  ebirorgische  Behandlong  des  Kehlkopfes  bietet 
bei  lopdsen  Erkrankongen  nnr  wenig  Aossicht  aof  wirkliche  Heilong.  Man 
kann  zwar  die  Epiglottis  ampotieren,  die  aryepiglottischen  Falten  entfernen, 
erhiUt  vielleicbt  aocb  voriibergehend  ein  Versohwinden  der  Infiltrationen, 
aieht  man  aber  den  Patienten  nacb  14  Tagen  vielleioht  wieder,  so 
flndet  man  an  der  Stelle,  wo  der  Epiglottisstompf  sitzt,  neoe  Eroptionen. 
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Naeh  ttnseren  Erfahrnngen  lassen  sich  mit  der  chirnrgiBchen  Behandlnng, 
die  wir  in  derselben  Weise,  wie  das  Herr  Senator  gesehildert  hat, 
aasfiihren,  nnr  sehr  mSssige  Besultate  erzielen.  Ich  habe  deswegen  in 
der  letzten  Zeit  aafs  nene  die  von  vielen  Seiten  empfohlene  Elektro- 
lyse  aber  anch  ohne  besonderen  Erfolg  angewandt.  Wir  haben  xwar 
eine  Abschwellang,  anch  ein  Verschwinden  der  Inflltrationen  gesehen,  sie 
sind  aber  regelmassig  nach  knrzer  Zeit  recidiviert. 

Hr.  A.  BoBenberg:  Anch  ich  habe  Fftlle  gesehen,  in  denen  anf 
beiden  Seiten  der  Nase  eine  vollkommen  gleichweit  vorgeschrittene  und 
gleich  entwickelte  Lnpuserkrankung  vorhanden  war.  Insbesondere  ent- 
sinne  ich  mich  ana  der  letzten  Zeit  einer  Patientin,  die  im  vorderen 
Teil  des  Septums  anf  beiden  Seiten  bohnengrosse  Lnpome  zeigte,  und 
bei  der  anch  die  beiden  nnteren  Mascheln  in  yollkommen  gleicher  Weise 
erkrankt  waren.  Ich  mSchte  also  anch  dagegen  Einsprnch  erheben, 
dass  man  die  Verschiedenartigkeit  des  Fortgeschrittenseins  der  Erkranknng 
anf  beiden  Seiten  als  ein  auch  nnr  einigermaassen  charakteristiBches 
Zeichen  ftir  den  Lupus  der  Nase  ansprechen  darf. 

So  reichhaltig  das  Material  des  Herm  Senator  ist,  so  einseitig  ist 
es  doch  in  gewissem  Sinne;  denn  er  hat  nnr  diejenigen  Fftlle  insbe- 
sondere von  Pharynx-  und  Larynxinpns  beobachtet,  die  schon  Lnpus- 
erscheinnngen  anf  der  Susseren  Hant  zeigten.  Daher  kommt  es  wohl, 
dass  wir  in  seinem  Vortrage  die  ErwShnung  des  prim&rdn  Lupns  des 
Larynx  vermissen.  Ich  kenne  mehrere  solcher  Fftlle  von  primSrem 
Lupns  des  Larynx,  die  ganz  symptomlos  blieben  und  nnr  zufSUig  ent- 
deckt  wnrden.  Insbesondere  entsinne  ich  mich  eines  Falles,  den  ich 
seit  nunmehr  14  Jahren  beobachte,  wo  erst  vor  2  Jahren,  nachdem  die 
Patientin  also  bereits  12  Jahre  ihren  Larynxlnpus  hatte,  sich  eine  kleine 
InpQse  Erkranknng  an  der  ^usseren  Hant  des  Gesichts  heransstellte,  die 
dann  bald  durch  das  HolUnder'sche  Verfahren  beseitigt  worden  ist.  In 
einem  meiner  FSlle  handelt  es  sich  um  eine  ansgebreitete  InpSse  Er- 
kranknng der  Epiglottis,  die  in  verschiedenen  Nachschiiben,  flachen 
Ulcerationen  nnd  Vernarbnngen  sich  bemerkbar  machte.  An  den  ary- 
epiglottiscben  Falten  nnd  der  Schleimhant  des  Aryknorpels  ist  nichts,  an 
einem  Taschenband  nur  ein  ganz  kleiner  luposer  Knoten  zu  flnden.  Die 
Stimmb&nder  —  darin  stimme  ich  mit  Herrn  Meyer  iiberein  —  sind, 
wie  auch  in  den  von  mir  beobachteten  Fallen,  nicht  sehr  seiten  be- 
fallen, aber  subglottisch  sieht  man  in  dem  erwShnten  Falle  eine  anf 
luposer  Basis  entstandene  cirkulSre  diaphragmafthnliche  Narbe,  die  eine 
nnerhebliche  Stenosiernng  der  Trachea  macht.  An  der  hinteren  Larynx- 
wand  habe  ich  eine  lupOse  Efflorescenz  nicht  gesehen. 

Im  Rachen  habe  ich  einigemale  als  alleinigen  Sitz  der  Erkranknng 
die  Seitenstrttnge  konstatieren  kdnnen. 

Hr.  Max  Senator  bemerkt  als  Schlusswort,  dass  er  ausschlieBBlicb 
dermatologisches  Material  beobachtet  habe.  Ana  der  Verschiedenartig- 
keit des  Materials  erklSrt  sich  die  Verschiedenartigkeit  der  ErBoheiniingen. 

Um  anf  die  therapeutischen  Eingriife  zn  kommen,  bo  will  ich  noch- 
mals  auBdriicklich,  nm  MissverstHndnissen  vorznbengen,  betonen:  von 
Heilungen  oder  irgendwie  lange  bestehenden  Bessemngen  babe  ich  nicht 
gesprochen.  Von  alien  Behandlnngsmethoden  habe  ich  am  moisten  Er- 
folg von  den  ohirurgischen  Eingriifen  gesehen;  es  gelang  ^o  wenigBtens 
hj&ufig  die  Perioden  zwischen  den  einzelnen  Becidiven  zn  verlftngern. 


Zweiter  Teil. 


Erfahrungen  mit  den  direkten  Untersuchungs- 
methoden  der  oberen  Luftwege. 

Von 

Prof.  Dr.  Edmund  Meyer. 

Die  historische  Entwicklung  der  direkten  Untersuchungs- 
methoden  der  oberen  Luftwege  ist  in  w.enigen  Worten  zu  schildern. 
Aus  der  Oesopbagoskopie,  die  zuerst  von  Kussmaul  1868  aas- 
gefiihrt,  von  Mikalicz,  Hacker,  Rosenheim  und  anderen  welter 
ausgebildet  warde,  entstand  1895  die  Kirstein'scbe  Antoskopie, 
welche  in  den  ersten  Jahren  ausser  Kir  stein's  Arbeiten  eine 
ganze  Reibe  von  Pablikationen  hervorrief.  Aus  dieser  entwickelte 
Rillian  seit  1897  die  direkte  Tracheo-  und  Bronchoskopie,  in- 
dem  er  nacbwies,  dass  es  mSglich  sei,  mit  geraden,  ziemlich 
diiDDen  R5breu  bis  in  die  Bronchien  vorzudringen.  Ausser  den 
Killian'scben  Mitteilungen  iiber  diese  Methoden  liegen  zwei 
Arbeiten  von  seinen  Schiilern,  von  Eicken:  Ueber  die  klini- 
nische  Verwertung  der  direkten  Untersuchungsmethoden  der  Luft- 
wege und  der  oberen  Speisewege  (Arch.  f.  Laryng.  XV,  3)  und 
von  Wild:  Die  Cntersuchung  der  LuftrOhre  und  die  Verwendung 
der  Tracheoskopie  bei  Struma  (Beitr.  zur  klin.  Ghir.  XLV,  1) 
neben  einer  Reihe  kasuistischer  Beitr&ge  vor. 

Ich  selbst  babe  vor  beinahe  10  Jahren  in  der  Berliner 
laryngologischen  Gesellschaft  einen  Vortrag  uber  die  Autoskopie 
and  Oesophagoskopie  gehalten.  Ich  kam  damals  zu  dem 
Resultat,  dass  ,,die  Spiegel methode  fiir  die  Untersuchung  und 
die  Lokaltherapie  der  oberen  Luftwege  nach  wie  vor  die  Normal- 
methode  bleibt,  dass  die  Autoskopie  aber  fiir  die  Inspektion  und 
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operative  Bebandlung  der  hinteren  Larynxwand  einen  zweifellosen 
Fortschritt  bedeutet". 

Auf  Grund  weiterer  ErfahruDgen  kann  ich  diesen  Satz  nur 
aufrecbt  erbalten,  muss  aber  nocb  biDzufiigen,  dass  die  Auto- 
skopie  fiir  die  Untersuchang  und  operative  Bebandlung  von 
Kindern  in  einer  Reibe  von  Fallen  erbeblicben  Nutzen  bringt. 
V.  Bicken  empfieblt  die  Autoskopie  fur  die  Diagnose  von  Be- 
wegungsst5rungen  der  Stimmlippen,  eine  Ansicbt^  der  ich  mich 
nicbt  anschliessen  kann,  da  ich  nicht  gerade  selten  unter  dem 
Einfluss  des  Spateldrucks  Zwangsstellungen  der  Stimmlippen  zu 
beobachten  Gelegenheit  batte.  Die  Nacbteile  der  Autoskopie 
gegenuber  der  Spiegelmethode,  auf  die  ich  auch  bereits  in  meinem 
Vortrag  hingewiesen  babe,  beruhen  in  der  Bescbranktheit  ihrer 
Anwendbarkeit,  die  teils  durch  die  anatoraischen  Verhaltnisse, 
teils  durch  die  mit  der  Methode  verbundenen  Unbequemlichkeiten 
fur  den  Patienten  bedingt  werden. 

Das  Instrumentarium  ist  auch  heute  nocb  im  wesentlichen 
das  ursprunglicb  von  Kirstein  empfohlene,  nur  mit  dem  (Inter- 
schied,  dass  wir  gerne  statt  des  Casper'schen  Elektroskops,  das 
fur  Demonstrationen  sehr  geeignet  ist,  die  Kirstein'sche  Stirn- 
lampe,  ,,sein  leucbtendes  Auge^S  verwenden,  das  durch  eine  ein- 
fache  Einrichtung  an  die  Spatel  befestigt  werden  kann.  Riliian 
hat  in  letzter  Zeit  Rdhrenspatel  zur  Autoskopie  empfohlen,  die 
auf  die  friiheren  Kirstein'schen  Modelle  zuriickgreiten.  Das 
eine  Modell  endet  in  einer  Art  Krucke,  welche  auf  die  Plica 
glosso-epiglottica  media  aufgesetzt  werden  soil,  wabrend  das 
andere  vorne  abgeschragt  iiber  die  Epiglottis  in  den  Larynx  ge- 
fuhrt  wird. 

DieZahl  der  vonmiraaf  direktem  Wege  bei Kindern  ausgef&hrten 
endolaryngealen  Operationen  ubersteigt,  wenn  ich  die  einzelnen 
Sitzungen  rechne,  die  Zahl  100  bei  weitem.  Bei  einem  jetzt 
Vjabrigen  Madchen,  das  an  multiplen,  sehr  schnell  recidivirenden 
Papillomen  litt,  gelang  es,  in  52  Sitzungen  die  Tumoren  voll- 
standig  zu  entfernen,  so  dass  jetzt  vOllige  Heilung  mit  Verschluss 
der  Tracheotomiewnnde  eingetreten  ist.  Die  ubrigen  autoskopi- 
scheu,  endolaryngealen  Eingriffe  bei  Kehlkopf papillomen  verteilen 
sich  auf  8  Kinder  im  Alter  von  2 — 10  Jabfen,  bei  denen  aus- 
nabmslos  die  Entfernung  autoskopisch  gelang. 

Trotzdem  liegt  es  mir  fern,  in  alien  Fallen  von  endolaryn- 
gealen Eingriffen  im  Kindesalter,  den  autoskopischen  Operationen 
vor  den  laryngoskopischen  den  Vorzag  geben  zu  woUen.    Es  gibt 
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eine  Reihe  von  kleinen  Patienten,  bei  denen  die  Spiegelmethode 
oach  einiger  Einiibang  gunstigere  Resaltate  zeitigt.  Man  muss 
desbalb  nicht  mit  eioem  vorgefassten  Plan  uber  die  zu  w&hleode 
Methode  an  die  einzelnen  Fd.lle  herantreten,  sondern  man  muss 
dem  Satze  huldigen:  „Probieren  geht  ttber  Studieren.^^  Wir  Ver- 
suclien,  welcher  Weg  am  leichtesteu  zum  Ziele  fuhrt,  danach 
richten  wir  dann  nnser  therapeutisches  Handeln,  unseren  Heil- 
plan  ein. 

Von  weiteren  autoskopischen  Operational!  bei  Kindern  sind 
2  F&lle  von  Membranbildung  zu  erw&hnen.  Fall  1,  aus  der 
Privatpraxis  von  Herrn  Geheimrat  Fr&nkel,  betraf  ein  8  Monate 
altes  Kind.  Dasselbe  litt  an  zeitweise  auftretenden  firstickungs- 
anf&llen,  die  sich  besonders  im  Verlaufe  acuter  Katarrbe  einstellten. 
A  Is  Ursacbe  der  Anf&lle  zeigte  sich  im  Autoskop  eine  die  vordere 
Halfte  der  Glottis  verschliessende,  nacb  binten  frei  mit  concavem 
Raud  endende,  etwas  subglottisch  inserierende  Membran  von 
glUDzend  weisser  Farbe,  die  unzweifelhaft  congenital  war.  Die- 
selbe  wurde  im  R5hrenspatel  gespalten.  Eine  sp&ter  vor- 
genommene  (Jntersuchung  zeigt  den  Larynx  bis  auf  einen  kleinen 
in  der  Commissur  sitzenden  Membranrest  frei,  die  Stimme  ist 
noch  belegt. 

Bei  Fall  2,  einem  5jlihrigen  Jungen,  verwuchs  die  auto- 
skopisch  gespaltene  Membran  trotz  Intubation  wieder,  so  dass  die 
Laryngoiissur  mit  Excision  der  Narbe  n5tig  wurde,  welcbe  dann 
zur  Heilung  fuhrte. 

Bei  Erwachsenen  babe  icb  nur  einmal  eine  autoskopische 
Operation  ausgefubrt. 

Bei  einem  66jllhrigen  Mann  konnten  wir  ein  umfUngliches 
Fibrom  der  Epiglottis  und  der  arytepiglottischen  Falten  auto- 
skopiscb  entfernen. 

Ueber  das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen  einer  Tracheal- 
stenose  kann  man  durch  die  Autoskopie  in  vielen  F&llen  Auf- 
schluss  erhalten.  AUerdings  sind  auch  bier  die  Resultate  denen 
der  Spiegelmethode  nicht  wesentlich  iiberlegen.  Will  man  iiber 
die  Form  und  die  Ausdehnung  der  Stenose  Aufkl&rung  haben, 
will  man  sich  iiberzeugen,  ob  unter  einer  hochsitzenden  noch 
eine  zweite,  tiefere  Verengerung  sitzt,  dann  muss  man  zur 
Tracheoskopie  greifen. 

Killiau  unterscbeidet  zun&chst  von  der  indirekten  Tracheo- 
skopie —  Besichtigung  durch  Spiegel  oder  Prisma  —  die  direkte 
welche  den  Einblick  vermittelst  gerader  in    die  Luftrobre  einge- 


fuhrter  Rohren  erreicbt.  Je  nachdem  das  Tracheoskop  durch 
den  Rehlkopf  oder  eine  Trachealfistel  hindarchgefuhrt  wird, 
sprechen  wir  von  einer  direkten  oberen  und  einer  direkten  unteren 
Tracbeoskopie. 

Das  Instrumentarium  bestebt  aas  einem  Satz  verscbieden 
langer  und  verscbieden  dicken  R5bren  von  10 — 26  cm  Lange 
und  ca.  9  resp.  5  mm  Dorcbmesser.  Als  Licbtquelle  dient 
aucb  bier  die  Kirstein'scbe  Lampe  und  das  Gasper'scbe 
Elektroskop. 

Die  Anwendnng  der  Narkose  ist  fast  in  alien  FSlllen  iiber- 
flussig,  man  kommt  im  allgemeinen  mit  sorgflLltiger  Cocidnisie- 
rung  aus,  nur  fiir  die  Broncboskopie  empfiebit  es  sicb,  meistens 
uDter  Gbloroformnarkose  am  b&ngenden  Kopf  vorzugeben. 

Der  sorgfaltig  cocainisierte  Patient  wird  auf  einen  niedrigen 
Scbemel  gesetzt.  Das  vorne  abgescbrftgte,  angew^nnte  und  ein- 
gefettete  Robr  wird  binter  die  Epiglottis  unter  Leitung  des  Auges 
gefubrt.  Durcb  Hebung  des  GrifPes  und  st^rkeres  Hintenuber- 
neigen  des  Kopfes  gelangt  man  zu  einer  genauen  Einstellung  der 
Glottis.  Wabrend  der  Patient  nun  rubig  atmet,  scbiebt  man  das 
Robr  durcb  die  Glottis  in  die  Tracbea,  welcbe  man  direkt  vor- 
ber  nocb  einmal  mit  Gocain  gepinselt  bat. 

In  einzelnen  Fallen  gelingt  es  nicbt  obne  weiteres,  das 
Starke  tracbeoskopiscbe  Robr  einzufnbren.  In  derartigen  Fallen 
land  icb  es  vorteilbaft,  mit  dem  Autoskopspatel  den  Keblkopf- 
eingang  freizulegen  und  dann  erst  das  Tracbeoskop  in  den  Larynx 
bineinzubringen. 

V.  Eicken  empfiebit,  in  derartigen  Fallen  durcb  den  RSbren- 
spatel  bindurcb  das  Robr  einzufiibren.  Killian  bat  auf  dem 
Chirurgenkongress  ein  neues,  in  der  Mitte  zerlegbares  Model  1 
demonstriert,  das  es  ermoglicbt,  das  Leitrobr  nacb  der  Ein- 
fiibrung  des  Tracbeoskops  zu  entfernen.  Hat  man  das  Robr  erst 
einmal  durcb  die  Glottis  bindurcbgebracbt,  dann  stebt  der 
weiteren  Untersucbung  kein  Hindernis  mebr  entgegen.  Icb 
mScbte  aber  betonen,  dass  die  Metbode  docb  nicbt  so  leicbt 
ausfubrbar  ist,  wle  Killian  es  scbildert.  Darcb  die  anatomi- 
scben  Verbaitnisse  bedingt,  kann  die  Tracbeoskopie  ausserordent- 
licbe  Scbwierigkeiten  macben;  so  war  in  einem  von  mir  unter- 
sucbten  Fall    obne  Gbloroformnarkose    kein  Resultat  zu  erzielen. 

Indikation  fiir  die  Tracbeoskopie  sind  alle  Erscbeinungen, 
welcbe  auf  eine  Krankbeit  resp.  Verengerung  der  LuftrSbre  bin- 
deuten.        Kontraindikationen      sind      nicbt      viele      vorbanden. 
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V.  Eicken  hat  durch  einen  Fall  ^rwiesen,  dass  selbst  bei  be- 
binderter  Munddffnung  die  Ausfiibrung  der  Tracheoskopie  mSg- 
lich  ist.  Als  strikte  Kontraindikation  wurde  ich  den  sicheren 
Nacbweis  oder  auch  nur  einen  begrundeten  Verdacbt  eines 
Aneurysmas  wegen  der  Perforationsgefabr  ansehen,  ebenso  warde 
ich  bei  umf9,nglichen,  zum  Teil  erweichten  malignen  Tumoren  von 
den  Einfuhrung  der  starren  Tracbeoskope  abraten. 

An  der  Killian'scheD  Klinik  wurden  im  Laufe  der  Jabre 
700  Falle  von  Struma  tracbeoskopiert,  die  Wild  in  seiner  inter- 
essanten  Monographie  bespricht.  Wenn  auch  unser  Strumen- 
material  nicbt  ann9,hernd  dlese  Zabl  erreicbt,  so  war  es  ans 
doch  mSglich,  eine  relativ  grosse  Zabl  von  Strumen  zu  tracbeo- 
skopieren. 

In  den  meisten  Fallen  konnten  wir  auf  diese  Weise  die  mit 
dem  Spiegel  erhobenen  Befunde  bestatigen  resp.  vervollst^ndigen. 
Nur  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  starkere.Dislokationen  oder 
Achsendrebungen  der  Luftrobre  vorhanden  waren,  in  denen  in- 
folge  mangelbafter  Abduktion  der  Stimnilippe  der  Einblick  in  die 
tieferen  Partien  der  Trachea  unmSglicb  war,  oder  in  denen  sicb 
unter  einer  bochsitzenden  Stenose  eine  tiefere  zweite  fand,  ergab 
die  direkte  obere  und  untere  Tracheoskopie  wesentlich  neue  Ge- 
sicbtspunkte  auch  fiir  die  Therapie. 

Aus  der  grossen  Zahl  von  untersuchten  Fallen  von  Tracheal- 
stenose  bei  Struma  mScbte  ich  nur  wenige  besonders  hervor- 
heben,  die  zum  Teil  besondere  Schwierigkeiten  bei  der  Unter- 
suchung,  zum  Teil  interessante  positive  oder  iiberrascbende  nega- 
tive Resultate  ergaben. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehort  eine  ISjabrige  Patientin,  bei 
der  eine  Strumektomie  gemacht  war;  trotzdem  bestanden  die 
Atembeschwerden  fort.  Laryngoskopisch  war  bei  der  sebr 
schwer  untersuchbaren  Patientin  eine  recbtsseitige  Recurrens- 
labmung  nachweisbar.  Die  ersten  tracheoskopischen  Versuche 
blieben  bei  der  Patientin  wegen  starker  seitlicher  Verbiegung  der 
Trachea  und  des  Larynx  ohne  Erfolg.  Erst  an  der  cbloro- 
formierten  Patientin  konnten  wir  eine  Achsendrebung  der  Trachea 
und  eine  Kompression  derselben  von  rechts  fast  bis  zur  Bifur 
kation  nachweisen.  Wir  konnten  auf  die  Weise  eine  endothora- 
ciscbc  Struma  feststellen,  deren  Vorhandensein  durch  eine 
R5ntgenuntersuchung  bestatigt  wurde. 

In  einem  zweiten  Fall  handelt  es  sicb  um  eine  54jahrige 
Frau  P.,  die  bei  rechtsseitiger  Recurrens-,  linksseitiger  beginnender 
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Posticaslahmang  nn  schweren  Suffokationsanfallen  litt.  Aussen 
am  Halse  waren  derbe  Stiumakooten  fuhibar,  eio  grosser  war 
vor  4  Jahren  von  der  rechten  Seite  exstirpiert  wordeii;  im 
Rontgenbiide  sah  man  hinter  dem  Sternum  einen  intensiven 
Schatten.  Die  in  diesem  Falie  sebr  leicht  ansfuhrbare  Tracheo- 
skopie  ergibt  in  der  H5he  des  4. — T.Trachealringes  eine  VorwSlbung 
der  rechten  und  vorderen  Trachealwand,  in  der  Tiefe  dicht  ober- 
halb  der  Bifurkation  eine  Kompression  von  links  her,  welche  so 
stark  war,  dass  das  Lamen  des  linken  Bronchus  und  des  grCssten 
Teiies  des  rechten  zunHchst  voiiig  verdeckt  erschien,  erst  mit 
einiger  Schwierigkeit  gelang  es,  den  Eingang  in  die  Bronchien 
einznstelleu.  Die  erste  tracheoskopische  Untersuchung  der 
Patientin  verursacbte  zun&chst  einen  ziemlich  starken  Reiz  mit 
starkerer  Dyspnoe.  Nachdem  diese  vorubergegangen,  machte  sich 
eine  unerwartet  gunstige  Nachwirkung  der  Untersuchung  bemerk- 
bar,  Patientin  gab  spoutan  an,  eine  erhebliche  Erleichterung  za 
verspuren,  die  etwa  10  Tage  lang  anhielt.  Nach  dieser  Zeit  trat 
wicder  eine  Zunahrac  der  Atemnot  ein,  welche  sich  wiedcr  nach 
der  Tracbeoskopie  allerdings  nur  fur  kurze  Zeit  besserte.  Da 
bei  der  Ausdehnung  des  Tumors  wohl  kaum  an  eine  operative 
Entfernung  desselben  gedacht  werden  kann,  besohlossen  wir  eine 
systematische  Dilatationsbehandlung  einzuleiten.  Die  starren 
RShren  Killian's  erschienen'^  zu  diesem  Zwecke  ungeeignet;  ich 
liess  mir  deshalb  von  Windier  ein  Instrument  anfertigen,  das  im 
oberen  Teil  einer  O'Dwyer'schen  Tube  gleicht,  welche  nach 
unten  in  einem  beweglichen  Teil  wie  in  der  K5nig'scben  Ranule 
ubergeht.  Der  Mandrin  ist  so  eingerichtet,  dass  er  den  Tubus 
geradegerichtet  feststellt  —  Form  fur  die  Einfubrung  —  dass  er  aber 
beim  Vorschieben  der  Abstossvorrichtung  den  Tubus  beweglich 
raacht  und  auf  diese  Weise  das  Zuruckziehcn  des  Mandrins  er- 
leichtert.  Ich  habe  diesen  Dilatationstubus,  wie  ich  ihn  nennen 
m5cbtc,  bisher  6  mal  eingefuhrt,  keine  unangenehmen  Neben- 
wirkungen  dabei  gesehen,  bingegen  wie  das  tracheoskopische  Biid 
zeigt,  eine  erhebliche  Besserung  des  Befundes  erreicht. 

Bei  einem  uns  zur  Untersuchung  zugefuhrten  20J£Lhrigen 
M&dchen  bestand  der  Verdacht  einer  endotrachealen  Struma. 
Dutch  die  direkte  obere  Tracheotomie  konnte  dieselbe  aus- 
geschlossen,  das  Vorhandensein  einer  Kompression  von  rechts  her 
aber  festgestellt  werden. 

Ausser  den  Koropressionsstenosen  bei  Struma  konnte  ich 
tracheoskopisch  eine  Verengerung  der  Luftrohre  infolge  von  Vor- 
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w5lbang  ibrer  binteren  Wand  darch  ein  ziomlicb  hochsitzendes 
Carcinoma  oesophagi  bei  einem  alteren  Manue  feststelieu. 

Auch  in  2  F&llen  von  Trachealstenoscn  nach  Tracheotomie 
leistete  uns  die  direkte  Untersucbung  Gutes.  In  dem  Fall  einear 
16j!lhrigen  jungen  Mannes  konnten  wir  z.  6.  unterbalb  einer 
oberen  Granulationsstenose  eine  zweite  spornartige  feststellen, 
welcbe  an  der  Stelle  der  Tracbealflstel  von  vorne  her  in  das 
Lumen  hinein  vorsprang. 

Nocb  leichter  als  die  direkte  obere  gelingt  die  direkte 
nntere  Tracbeoskopie,  bei  der  man  nacb  Cocainisierung  der  Luft- 
r5bre  ein  Rdbrenspeculum  von  der  TracbeotomieSfPnang  ans  in 
dieselbe  einfiibrt.  Die  Besicbtigung  der  tieferen  Telle  der  Luft- 
rObre  begegnet  bei  diesem  Vorgeben  keiner  Schwierigkeit,  wahrend 
sicb  fur  die  Betracbtung  des  zwischen  Larynx  und  Trachealfistel 
gelegenen  Abschnittes  die  Einfuhrung  des  Speculums  durcb  den 
Keblkopf  bindurcb  geelgneter  erscheint. 

Scbiebt  man  das  eingefiibrte  Rohr  iiber  die  Bifurkation,  was 
nacb  den  Killian'schen  Untersucbungen  leicbt  ausMhrbar  ist,  so 
gelingt  es  regelmftssig  fast,  die  Hauptbronchien  rait  ibren 
grSsseren  Aesten  einzustellen,  indem  man  durcb  das  weitere  Luft- 
r5hrenspeculum  ein  langeres,  dunneres  Robr  bindurchfuhrt. 
Killian  selbsfc  gibt  an,  auf  diesem  Wege  mit  einer  Sonde  bis 
dicbt  an  die  Oberfl&cbe  der  Lunge  gelangt  zu  sein;  ein  R5ntgen- 
bild  best&tigt  seine  Angabe. 

In  zwei  Fallen  batten  wir  Gelegenbeit,  den  praktiscben 
Nutzen  der  Broncboskopie  selbst  zu  erproben.  In  dem  einen, 
den  ich  in  der  Januarsitzung  vorzustellen  Gelegenbeit  hatte,  ge- 
lang  es,  einen  Wattebausch  aus  dem  rechten  Bronchus  zu  ex- 
trahieren. 

Der  zweite  Fall,  ein  3jfthriger  Knabe^  wurde  auf  unsere 
Klinik  gelegt,  weil  er  trotz  Tracheotomie  Brstickungsanfalle  batte. 
Die  untere  Trncheoskopie  und  die  Broncboskopie  zeigten  auf  der 
Luftrdhren-  und  Broncbialschleimbaut  fibrinSse  Bel^ge,  die  ich 
wiederholt  durch  ein  Rohr  bindurch  extrahieren  konnte^). 

Nicht  unerwUbnt  m5chte  icb  lassen,    dass  es  mir  bei    einem 


1)  Anm.  bei  der  Korrektnr:  Inzwischen  hatte  ich  Gelegenheit, 
bei  einem  an  Lungengangrftn  leidenden  46Jfthrigen  Manne  in  einem 
Bronchios  8.  Ordnang,  40  cm  von  den  SchneidezShnen  einen  10  Monate 
zayor  aspirierten  Knoohen  festzastellen,  aaf  dessen  Extraktion  wegen 
des  Allgemeinbeflndens  des  Patienten  verzichtet  werden  masste. 
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13jS,brigeD  Jungen  gelungen  ist,  zwei  erbseDgrosse  Papillome  der 
Trachea  auf  tracheoskopiscbem  Wege  zii  entfernen. 

Erbellt  aus  den  mitgeteilten  Fallen  schon  die  praktiscbe  Be- 
deutung  der  direkten  Untersuchungsmethoden,  so  erscheint  mir  ibre 
Anwendbarkeit  noch  eine  erheblich  grCssere.  Wenn  ich  auch  nicht 
so  weit  gehen  mOchte  wie  Killian,  der  im  Scblusswort  beim  Cbir- 
urgenkongress  die  Lungen tamponade  wegen  Haemoptoe  als  Za- 
kunftsbild  erscbeinen  liess,  so  glaube  ich  docb,  dass  die  Methode 
geeignet  ist,  uns  neue  wesentliche  Momente  fur  die  Diagnose  und 
die  Lokaltherapie  der  LuftrShren*  und  Broncbialerkrankungen  zu 
geben.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  mussen  wir  die  Killian - 
schen  Arbeiteu  und  Bestrebungen  benrteilen.  Genau  wie  die 
Scbleimbautaffektionen  im  Keblkopf  warden  in  Zukunft  die  Ober- 
flachenveranderungen  der  Luftr6hre  und  der  Hauptbronchien  Ver- 
anlassung  zu  lokaltherapeutiscben  Manipulationen  geben.  Warum 
sollen  wir  z.  B.  tuberkulSse  Ulcera  in  der  Luftr5hre  nicht  genau 
ebenso  gut  lokal  behandeln  k5nnen  wie  im  Larynx? 

Auf  die  praktiscbe  Bedeutung  der  Bronchoskopie  fur  die 
Chirurgie,  insbesondere  als  Leiterin  bei  ^usseren  Lungenopera- 
tionen  hat  Killian  selbst  auf  dem  letzten  Chirurgenkongress  bin- 
gewiesen.  Wir  mussen  also  die  direkten  Untersuchungsmethoden 
der  oberen  Luftwege  nicht  nur  als  eiu  wichtiges  diagnostisches 
Hilfsmittel  betrachten,  sondern  auch  als  eine  Entdeckung,  ge- 
eignet, uns  neue  therapeutische  Wege  zu  er5ffnen. 


11. 
Ueber  Schleimhaut-Lupus  der  oberen  Luftwege. 

Von 

Dr.  Max  Senator  in  Berlin. 

M.  H.  Wenn  wir  anch  dem  Lupus  aU  einer  lHugst  be- 
kannten  Erankheit  gegenliberstehen,  so  ist  ihm  nichtsdesto- 
weniger  in  neuerer  Zeit  in  stftrkerem  Maasse  das  Interesse  der 
Aerztewelt  zuteil  geworden,  weil  gewisse  therapeutisebe  Br- 
rungenschaften  una  veranlasst  haben,  mebr  als  je  unser  Augen- 
merk  der  Affektion  zuzuwenden.  Namentlich  seit  der  epoche- 
machenden  EIntdeckung  Fin  sen's  ist  eine  Wendung  herbeigeftthrt 
worden;  kamen  die  Fortscbritte  der  Behandlungsweisen  auch 
eigentiich  ausschliesslich  der  erkrankten  Husseren  Haut  zugute, 
also  der  dermatologiscben  Spezialitftt,  so  erstreckte  sich  trotzdem 
aucb  die  erb5hte  Beachtnng  auf  den  Lupus  der  Scbleimhftute, 
weil  der  Dermatologe  nun  ganz  besonders  nicht  der  Mitwirkung 
der  Rhinologen  fttr  korrespondierende  innere  Brkranknngen  ent- 
raten  konnte,  da  er  mit  seinen  wertvollen  Heilmetboden  nur  so 
einen  voUen  Erfolg  zu  erzielen  vermocbte.  So  ist  es  denn  an 
mancben  Hautkliniken  zur  stebenden  Regel  geworden,  jeden 
Lupus  des  Gesicbts  ohne  Rttcksicbt  auf  die  subjektiven  Be- 
scbwerden,  dem  Nasen-Arzte  zu  llberweisen,  womit  sicb  uns 
Rbino-Laryngologen  die  M5glicbkeit  eroffnete,  nicbt  nur  solcbe 
F&lle  zu  seben,  die  wegen  bezttglicber  Bescbwerden  unsere  Hilfe 
direkt  aufsucbten,  sondern  vielmebr  eine  Reibe  vou  Leuten  ver- 
scbiedenster  Erankbeitsartung  und  ErankbeitsstHrke  zur  Oe- 
wiilnung  von  eventuellen  neuen  Brfabrungen  unter  Beobacbtung 
zu  nebmen.  Und  wenn  icb  mir  beute  erlaube,  Ibre  Aufmerk- 
samkeit  zu  erbitten,  so  gescbiebt  es,  weil  aucb  icb  liber  ein  der- 
artiges  Material  verflige,  das  85  an  Zabl  sicb  aus  den  Gesicbts- 

Uryngologische  Geselischaft.  1905.    II.  2 


—    10    - 

Inpasfkllen  der  hiesigen  Klinik  von  Prof.  Las  ear  zasammensetzt 
und  ohne  vorherige  Auswahl  mir  regelmRssig  zngUnglich  gemacht 
wurde.  Soweit  mein  Wissen  reicht,  sind  derartige  Unter- 
suchungen  der  Schleimhftute  noch  wenig  ver5ffentlicht  worden; 
Holger  Mygind  hat  jtingst  im  Fr9.nkerschen  Archiv  flir 
Laryngologie  und  Rhinologie^)  die  Ergebnisse  von  200  F9,llen 
bekannt  gegeben,  die  in  dieser  stattlichen  Menge  sftmtlich  ans 
Fin 8 en's  Institut  in  Eopenhagen  stammen. 

Um  vorerst  kurzerhand  zu  erwfthnen,  beweisen  anch  meine 
Zahlen,  dass  der  Lupas  vorwiegend  in  den  jttngeren  Lebens- 
jahren  seinen  Beginn  als  Erankheit  nijnmt;  wenn  ich  das 
35.  Jahr  als  Lebensmitte  ansehen  will,  so  sind  10  Patienten,  die 
zwar  zur  Zeit  der  Beobachtnng  ein  hQheres  Alter  anfwiesen,  bei 
denen  aber  zufolge  ihrer  Angaben  der  Anfang  des  Leidens  in 
die  frtlhere  Zeit  zurttckreicht ;  nnr  3  waren  im  vorgerttckteren 
Alter  erkrankt  (42.,  47.  und  58.  Lebensjahr).  Bei  den  ttbrigen 
22  lag  der  Erankheitsbeginn  der  Mehrzahl  nach  noch  dazu  vor 
dem  25.  Lebensjahr.  Das  m9,nnliche  Geschlecht  war  mit  5  In- 
dividuen  gegentlber  30  weiblichen  in  erheblicher  Minderheit. 
S9,mtliche  Patienten  gehQrten  der  in  minder  guten  sozialen  Lage 
befiadlichen  BevQlkerung  an,  was  aber  keineswegs  an  der  aus- 
schliesslichen  Heranziehung  poliklinischen  Materiales  lag  und 
somit  den  Lupus  als  uberwiegenden  Morbus  pauperum  er- 
scheinen  Iftsst. 

Betrachten  wir  nun  weiter  die  H9.ufigkeit  des  gleichzeitigen 
Vorkommens  von  Lupus  auf  der  9,usseren  Oesichtshaut  und  der 
Schleimhaut,  so  zeigt  sich,  dass  unter  den  35  FUllen  im  ganzen 
7  sind,  die  gesunde  Schleimhftute  aufweisen,  von  diesen  sind 
aber  wiederum  5,  bei  denen  die  Erankheit  die  Nase  gar  nicht 
ergriffen  hatte,  sondern  nur  benachbarte  Telle  des  Oesichts,  so 
dass  also  tiberhaupt  nur  2  F&lle  von  Nasenlapus  und  intakter 
Schleimhant  tlbrig  bleiben.  Der  eine  ist  merkwtirdigerweise 
ein  Fall  von  ausgedehnter  Erkrankung  der  gesamten  Oesichts- 
haut und  besteht  seit  15  Jahren,  der  andere  dagegen  weist  nur 
eine  iokalisierte,  ebenfalls  ftltere  Aussenaffektion  auf.  Beide  be- 
finden  sich  schon  seit  einem  Jahre  ungef&hr  in  meiner  dauernden 
Beobachtung').   Sehen  wir  nun  vergleichender  Weise,  dass  auch 


1)  Archiv  f.  Laryogologie  a.  BhiDologte,  Band  10,  18,  17. 

2)  Anmerkang  wUhrend  der  Korrektar:  Kiirzlieh  ist  ein 
weiterer  Fall  mit  KerstOrtem  Septam  catanenm,  Papageiennase,  aber  in- 
takter Schleimhant,  in  meine  Beobachtnng  gekommen. 
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Holger  Mygind  unter  B&mtlichen  Lapusfkllen  64,5  pGt.  mit  er- 
krankter  Schleimhaut  zfthlt,  bo  kommen  wir  za  der  Uebersengang, 
dasB  der  SchleimhautlupuB  eine  Behr  h&ufige,  am  nicht  za  BageD, 
regelm&BBige  Eomplikation  der  EpidermiBerkrankaag  iBt,  ganz 
im  OegenBatz  za  den  ErgebnisBen  frttherer  Beobachter,  von  denen 
z.  B.  Binder^)  nar  30,3 pGt,  Leloir^)  nor  20pGt.  and  E.  Pon- 
toppidan')  40 pGt.  konBtatierten. 

Umgekehrt  hat  Bich  bei  B&mtlichen  Filllen  mit  erkrankten 
Schleimh&nten  kein  einziger  gefunden,  in  dem  die  KasBereNaBenhant 
frei  gewoBen  w&re.  Das  liegt  aber  offenbar  nar  an  der  Her- 
kanft  ans  der  dermatologischen  Elinik,  da  eB  ja  tats&chlich 
FftUe  mit  lediglich  allein  erkrankter  Schleimhaat  gibt.  Ein 
deatlicheB  Mi88verh9.1tniB  besteht  sehr  h&nfig  in  Ausbreitang  and 
Stftrke  zwischen  ftaBserer  and  innerer  Erkrankang,  oft  genag 
entBprechen  Bie  Bich  ja  angef&hr  in  dieser  Hinsicht,  allein  die 
Regel  ist  das  nicht,  ich  habe  reichlich  Fftlle  beobachtet,  in  denen 
man  nach  der  ilasseren  UnterBachung  darch  den  Schleimhaat- 
befand  recht  Uberrascht  wnrde,  sei  cb  darch  Bcine  Oeringfilgig- 
keit,  sei  es  aber  namentlich  darch  seine  M&chtigkeit.  Somit  geht 
aas  den  gesamten  Feststellnngen  zar  OenUge  fiir  nnser  ftrztliches 
Handeln  die  Hahnang  hervor,  stets  jeden  Fall  von  Lapas  der 
Oesichtsepidermis,  ohne  Rticksicht  aaf  Lokalisation  oder  Aas- 
breitangsgrad,  eingehendst  aaf  die  Schleimhaatbeschaffenheit  za 
antersnchen.  Ferner  konnte  ich  eigentlich  dnrchgehend  kon- 
Btatieren,  dass  die  beiden  Seiten  der  inneren  Nase  nie  gleich 
stark  ergriffen  waren,  vielmehr  die  eine  dentlich  gr5ssere  Ver- 
ftnderangen,  entweder  an  St&rke  oder  an  Zahl  der  einzelnen 
Herde,  zeigte.  Natttrlich  spreche  ich  hier  nicht  von  solchen  Un- 
gleichheiten,  wie  sie  fast  bei  alien  doppelseitigen  Nasenleiden 
beobachtet  werden,  das  wUrde  nicht  aaffallen,  aber  beim  Lapas 
f^Ut  es  eben  aaf,  wie  erheblich  der  Unterschied  ist.  Eine  feste 
Beziehang  zar  Aassenaffektion  hat  sich  hierbei  aber  nicht  finden 
lassen,  mitnnter  entspricht  die  Seite  der  stttrkeren  Innenerkran- 
kang  anch  der  ftasseren  st&rker  oder  allein  erkrankten  Seite, 
mitnnter  wiederam  nicht. 

Das  alles  ISlsst  manche  interessante  Ansblicke  auf  Ent- 
stehung  and  Verbreitang  des  Lapns  geschehen.  Folgen  wir  der 
bewfthrten  Annahme,  dass  der  grdssere  Erankheitsherd  aach  als 


1)  Vierteljahrsschrift  f.  Dermatologie  n.  Syphilis,  Jahrgaog  1888. 

2)  Traits  pratiqae  de  la  Bcrophalo-tabercaloBe,  Paris  1892. 

8)  Om  Lnpas,  sftrligt  m.  H.  t.  Sygdemmens  Y&sen  eg  Aetiologie,  1876. 
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der  &ltere  zn  gelten  hat,  nnd  betrachten  wir  die  erwfthnten  Ver- 
Bchiedenheiten  zwischen  ftusserer  und  innerer  Affektion  der  Nase, 
80  kommen  wir  zn  der  Einsicht,  dass  die  Erankheit  prim&r  so- 
wohl  auf  der  Hant  wie  auf  der  Schleimhant  entstehen  kann. 
Oerade  das  letztere  ist  immer  wieder  za  betonen,  da  die  M5g- 
lichkeit  der  Entstehung  auf  der  Mucosa .  keineswegs  gentigend 
bekannt  ist,  obwohi  von  rhinologischer  Seite  des  bfteren  darauf 
verwiesen  wurde,  und  auch  die  eben  besprochenen  Erfahrungen 
entschieden  zur  Erhftrtung  beitragen,  ganz  abzusehen  von  den 
Fftllen  mit  erkrankter  Schleimhaut  und  gesunder  Epidermis. 
Des  ferneren  ist  ftir  mich  sehr  wahrscheinlicb,  dass  der  Lupus 
der  Schleimhaut  im  allerersten  Beginne  einseitig  iokalisiert  ist; 
das  beweist  die  erwUhnte  Ungleichheit  der  kranken  Nasen- 
hUlften,  und  besonders  die  Tatsache,  die  ich  erst  zu  bemerken 
vergass,  dass  zwei  Patienten  in  meine  Beobachtung  kamen,  bei 
denen  nur  eine  einseitige  Schleimhauterkrankung  vorhanden  war. 
Bei  dem  einen  bestand  auffftlliger  Weise  der  &ussere  Lupus 
schon  seit  acht  Jahren,  bei  dem  anderen  dagegen  war  die  Krank- 
heit  im  allerersten  Anfangsstadium  sowohl  auf  Aussenhaut  wie 
Schleimhaut,  und  zwar  handelte  es  sich  um  Bildung  weniger 
kleiner  En5tchen  auf  dem  Septum  und  der  unteren  Muschel  der 
linken  Seite,  w&hrend  die  rechte  v511ig  frei  war.  Auch  bei 
Mygind  finden  sich  Angaben  liber  einseitiges  Vorkommen  des 
Schleimhautlupus  der  Nase. 

Ftir  die  Art  des  Uebergreifens  von  aussen  nach  innen  resp. 
umgekehrt,  sowie  von  Seite  zu  Seite  scheinen  mehrere  Wege  zu 
existieren;  einmal  die  Ausbreitung  durch  Kontinuitftt,  indem  in 
vielen  FftUen.  wie  wir  spkter  sehen  werden,  die  Erankheit  dicht 
an  der  &usseren  Nasen5ffnung  Iokalisiert  war  und  in  direktem 
Fortschreiten  von  der  Epidermis  nach  innen  die  Schleimhaut  be- 
rtihrte  oder  auch  den  umgekehrten  Weg  von  innen  nach  aussen 
genommen  hatte,  je  nach  der  Art  des  prim&ren  Entstehens. 
Andererseits  kamen  F9,lle  vor,  in  denen  zwar  aussen  und  innen 
Lupus  bestand,  dagegen  der  Naseneingang  frei  war,  also  mit 
anderen  Worten  die  BrUcke  d^s  Uebertritts  fehlte.  In  diesen 
F9,llen  muss  man  dann  eine  Ausbreitung  auf  dem  Wege  des 
Lymph-  und  Blutstromes  annehmen.  Noch  ein  dritter  Weg 
scheint  mir  m5glich,  wenn  ich  sehe,  dass  der  vordere  Teil  des 
knorpeligen  Serums  an  der  typischen  Stelle,  die  dem  ein- 
dringenden  Finger  besonders  erreichbar  ist,  fast  regelmftssig  der 
Sitz  eines  grSsseren  und  wahrscheinlicb  &lteren  Hordes  ist,  sofem 
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natttrUch  das  Gavum  nasi  Uberhanpt  erkrankt  ist.  Tats&chlich 
halte  ich  es  fUr  recht  wahrscheinlich,  dass  von  einem  ftasser- 
lichen  Lnpns  auf  diese  Weise  infizierendes  Material  auf  das 
Septum  dorch  nacheinander  stattfindende  Bertlhrong  beider  frag- 
lichen  Stellen  Ubertragen  werden  kann.  Wir  kennen  ja  auck 
Bonst  —  ich  erinnere  nur  an  das  Ulcus  septi  perforans  —  eine 
derartige  Schftdigung  und  Erankmachung  dieser  exponierten 
Stelle. 

Das  Alter  der  Affektion  schien  nicht  ohoe  weiteres  eine 
groBse  Ausdehnung  zu  bedingen.  Ich  habe  F9,lle  von  lang  be- 
Btehendem  Epidermislupus  mit  geringer  Erkrankung  der  Schleim- 
hftute,  z.  B.  einen  Fall  von  12j&briger  Erankheitsdauer,  mit 
kleinen,  umschriebenen  Herden  an  beiden  unteren  Muscheln  und 
nur  einer  (linken)  Septumhftlfte,  einen  anderen  von  17  Jahren 
Dauer  und  einer  kleinen  Stelle  der  linken  unteren  Muschel, 
ferner  die  bereits  erwfthnten  zwei  F&lle,  in  denen  die  Mucosa 
nicht  affiziert  ist,  deren  einer  seit  10  Jahren  besteht,  der  andere 
seit  15. 

Oehen  wir  nun  zur  Betrachtung  der  Lokalisationsstellen  des 
Lupus  ttber.  Zunftchst  der  Introitus  und  das  Vestibulum  nasi, 
dieselben  waren  in  der  Mehrzahl  erkrankt,  nur  Vs  ^^^  cii^~ 
schlftgigen  Beobachtungen  zeigte  Intaktheit,  und  dies  waren 
durchweg  Erkrankungen  leichterer  Form  oder  ktirzeren  Be- 
stehens.  Sehen  wir  nun,  dass  auch  Mygind  ttber  nur  7  F&lle 
unter  129  berichtet,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  Introitus 
und  Vestibulum  bei  entsprechend  langer  Erankheitsdauer  ftusserst 
selten  verschont  bleiben.  Die  entstandenen  Missbildungen  sind 
von  verschiedener  Form,  sehr  hftufig  sieht  man  concentrische 
Verengerungen  des  Nasenloches  durch  Narbenbildung,  in  wenigen 
vorgeschrittenen  (2)  F9,llen  sogar  voUkommenen  Narbenverschluss, 
andererseits  wieder  Erweiterungen,  namentlich  im  Verein  mit 
Defekten.  Das  regelmftssige  Auftreten  einer  bestimmten  Ver- 
unstaltung  konnte  ich  nicht  konstatieren ;  z.  B.  nicht  die  von 
Mygind  erw&hnte  Erscheinung^  einer  klammerfQrmigen  Aus- 
zackung  der  Ala  nasi  C^^^)  mit  der  tiefsten  Stelle  am  Apex. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  sie  vorkommt,  um  so  weniger,  als  ich 
eine  Andeutung  in  einem  Falle  immerhin  bemerken  konnte,  offen- 
bar  ist  es  eine  sehr  seltene  Form,  denn  in  dem  reichen  Eopen- 
hagener  Material  kamen  nur  8  derartige  Patienten  zur  Beob- 
achtung.  Eine  kurze  Erwfthnung  verdient  noch  die  mir  vorge- 
kommene   Form,   bei   der   das  Nasenloch  in  seiner  natttrlichen 
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Eontnr  und  Weite  erhalten  ist,  aber  infolge  von  Narbenver- 
dickung  und  Infiltration  die  Elastizitftt  seiner  Hant  verioren  hat. 
Obwohl  es  sich  nun  tats&chlich  noch  nicht  um  Verengerung 
handelt,  imponiert  sie  dem  untersuchenden  Rhinologen  doch 
leicht  als  solche,  da  man  gewohnt  ist,  durch  das  eingeftthrte 
Spekulum  die  NasenlQcher  zu  dehnen,  hier  aber  auf  Widerstand 
st5sst  und  trotz  normaler  Weite  am  Einblick  behindert  ist. 
Besonders  stQrt  die  untere  vor  dem  Nasenbeden  gelegene  Hant- 
falte,  die  als  starre  Erhebung  entgegensteht.  Ich  bin  mir  nicht 
ganz  im  Elaren,  ob  My  gin  d  diese  Erscheinung  meint,  wenn  er 
von  ^einer  eigenttlmlichen  Narbenplatte"  spricht,  ^die  an  der 
Stelle,  wo  der  Boden  des  Vestibulums  in  den  Boden  der  Nasen- 
hdhle  tibergeht,  ihren  Ursprung  hat.  Sie  erhebt  sich  in  den 
frontalen  Plan  und  endigt  oben  mit  einem  halbmondfbrmigen 
Ausschnitt.'*  Wahrscheinlicb  handelt  es  sich  um  denselben  Vor- 
gang,  nur  in  ausgesprochener  Weise  mit  viel  st9,rkerer  Retraktion 
und  Bildnng  von  Narbengewebe,  der  gleiche  Sitz  Iftsst  schon 
darauf  schliessen;  doch  habe  ich  einen  so  stark  ausgebildeten 
Fall  nicht  gesehen.  Ebensowenig  verfttge  ich  fiber  Beispiele,  in 
denen  der  Lupus  in  Form  von  Enoten  des  oberen,  vorderen 
Vestibulnm^inkels  auftritt;  freilich  war  auch  dieser  Winkel  h9,ufig 
genug  erkrankt  resp.  vernarbt,  aber  nur  bei  vorgeschrittenen 
Fallen  zusammen  mit  der  Nachbarschaft,  w9.hrend  doch 
Mygind's  warnender  Ausspruch,  dass  diese  Lokalisation  leicht 
zu  ttbersehen  sei,  an  die  Beobachtung  eines  isolierten  Bestehens 
denken  l£sst. 

Das  hftntige  Septum  leistet  der  Erkrankung  im  allgemeinen 
stftrkeren  Widerstand;  es  sind  5  Patienten,  bei  denen  es  zur 
Affektion  gekommen  war,  wobei  man  aber  die  Erkrankung  der 
dicht  benachbarten  Spitze  als  zur  &usseren  Haut  geh^rig  nicht 
mitrechnen  darf.  Dass  es  durch  starke  Narbenverkttrzung  des 
Septum  cutaneum  zur  Abw&rtskrtlmmung  der  Nasenspitze  nach 
Art  der  sogenannten  ,,Falken-  oder  Papageiennase^'  kommt,  kann 
i)h  nach  einem  recht  ausgesprochenen  Falle  von  lang  be- 
stehendem  Lupus^)  bestfttigen.  Die  Bildung  von  ^Lorgnettennase" 
—    durch   Erkrankung   des   Septumknorpels    —  habe  ich  nicht 


Wenn  Mygind  sagt,   dass   das   knorpelige  Septum  fUr  den 
Sitz  des  Lupus  der  locus  electus  ist,   so  muss  ich  ihm  durchaus 

1)  Anmerkang  wilhrend  der  Korrektar:  AaBserdem  der  spftter 
beobachtete  ODd  in  der  friiheren  ADmerkong  nachtrSglich  erwfthnte  Fall. 
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beistimmen.    Fast  in  alien  F&Uen,   bei   den  meinigen  sind  nnr 

zwei  ansgenommen,   ist  es  erkrankt,   and   zwar  vorwiegend   auf 

beiden  Seiten.    Ein  einseitiges  Ergriffensein  konnte  ich  wiedernm 

nur  zweimal  feststellen.    Wie  frtther  schon  angedentet,  hat  man 

sehr   oft   den  Eindruck,    als   ob    die  Erankheit    sich  im  Innern 

der  Nase   gerade   zuerst  an   dieser  Septamstelle  etabliert  h&tte, 

dafar   spricht  nftmlich   die   regelmilssig  zn  nennende  H&nfigkeit 

des  Beiandes   and  seine  St9,rke   gegenttber  eventaelien  sonstigen 

intranasalen  Herden.    Desgleichen   hat  es  den  Anschein,   als  ob 

von  hier  aus)  mitnnter  wenigstens,  darch  direkte  BerUhrnng  die 

gegentlberliegende  Stelle   der   unteren   Muschel   infiziert   wtlrde, 

worauf  ich  sp&ter   noch  nfther  znrlickkommen  will.    Dass  es  zn 

Perforationen   des  Septum   kommen   kann,   ist  ja   bekannt    und 

bei   der   von   beiden  Seiten   in   die  Tiefe   fortschreitenden  Zer- 

st9rung    und  Oef&ssobliteration    nur    nattlrlich;    ob   auch  direkt 

Durchwucherungen  von  einer  anfangs  allein  befallenen  Seite  auf 

die  andere  vor    sich  gehen,    konnte   ich  nicht  feststellen,    halte 

es  auch   flir  sehr  schwierig,   da   man   sich   meist   ausgebildeten 

Perforationen  gegentlber   befinden   und   den  Weg  des  Prozesses 

zu  verfolgen  nlcht  mehr  in  der  Lage  sein  wird.   Das  einzige  w&re, 

dass  man  einen  Fail  von  lediglich  unilateraler  Septumerkrankung, 

der  zur  Perforation  ftihrt,  wfthrend  der  betreffenden  Zeit  stftndig 

beobachtete,    und    die    dauemde   Intaktheit    der    anderen  Seite 

zweifelsohne   konstatierte,    doch   mttsste   dann   auch  jede  thera- 

peutische  Maassregel   unterbleiben,   was   eben  mit  den  Pflichten 

des   Arztes   unvereinbar   w9.re.    Im   Oegensatz    zu   den  Eopen- 

hagener    Zahlen    (29  pGt )    scheint    nach    meinem   Material    die 

Perforation   nicht   so  sehr    h9,ufig   zu   sein,    denn   unter  meinen 

s&mtlichen    35  Fftlien    sind    mir    nur    4    vorgekommen.     Unter 

diesen   sind  merkwUrdigerweise  zwei  Patientinnen,    deren  Lupus 

erst  kurze  Zeit  besteht  {^|^  und  IV2  Jahre)   und  nicht  der  9,rzt- 

lichen   Behandlung   entbehrte,   so    dass   es   also   den    Anschein 

gewlnnt,    als   ob   nicht  nur   die  L&nge  des  Erankseins,  sondern 

auch    die   Art    der   lafektion    von   Einfluss    auf    das  Zustande- 

kommen  der  Lochbildung  ist,  zumal,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass 

unter  meinen  Patienten  ohne  Perforation  solche  mit  recht  lange 

bestehendem  Lupus  vorhanden  sind,    und  dass  die  zwei  anderen 

Fillle   mit   Perforation    keineswegs    durch  Vernachl&ssigung    zu 

ihrem  Defekt    gekommen    sind,    sondern  w&hrend   der   frtlheren 

Zeit   auch   im  Naseninnern   &rztlich   behandelt   wurden.  —  Ein 

Fall    zeigte    die    auch    von   Mygind    beschrlebene    Form    der 
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Incision  der  Cartilago  qaadrangnlariB,  derart,  dass  bereits  der 
ganze  vordere  Tell  des  Enorpels  zerstdrt  war,  und  die  vordere 
Umrandung  des  Loches  von  den  hftatigen  Teilen  des  Septnms 
gebildet  wurde,  also  weniger  eine  Dorchbohrnng  als  ein  Ans- 
Bchnitt  im  Knorpel.  Sonst  waren  die  Perforationen  gans  von 
Knorpel  nmgeben,  sie  batten  verscbiedene  Grdsse  vom  Steck- 
nadelkopf  bis  zur  Erbse.  Gewdhniich  war  bei  der  ersten  Unter- 
suchung  die  Perforation  dnrcb  Oranulationsmassen  verdeckt 
Oder  ansgefttlit,  erst  bei  genauer  Sondiernng  sab  man  die 
Sonde  nicbt  allein  tief  in  das  morsche  Gewebe  eindringen, 
sondern  auch  auf  der  anderen  Seite  bervorkommen,  nnd  erst 
die  eingreifende  Tberapie  bewirkte  dnrcb  Entfemnng  der 
weicben  Grannlationen  den  ricbtigen  Ueberblick  liber  die  ge- 
setzte  Zersl5nmg.  Affektionen  des  kn5cbemen  Septnms  sind 
bei  Lupus  so  verscbwindend  selten,  dass  ibre  Anwesenbeit  fttr 
die  Diagnose  in  negativem  Sinne  verwendet  wird,  docb  kommen 
sie  zuweiien  vor,  wie  je  eine  Beobacbtung  von  My  gin d  und 
Leloir^)  beweisen. 

Nftcbst  der  Nasenscheidewand  sind  die  unteren  Muscbeln 
der  b9.ufigste  Sitz  der  Erkrankung,  meistens  auf  beiden  Seiten, 
docb  verfttge  icb  ttber  ftinf  einseitige  FftUe.  OewSbnlicb  scheint 
im  Anfang  die  dem  vorderen  knorpeiigen  Septum  gegentiber- 
liegende  Stelle,  etwas  binter  dem  Eopf  der  Muscbel,  zu  er- 
kranken,  und  der  Lupus  sicb  von  bier  aus  auf  die  versobiedenen 
Flacben  der  Muscbel  sowobl  wie  in  die  Tiefe  zu  verbreiten. 
Bei  I9.pgerem  Besteben  kann  er  dann  liberall  auf  der  Concha 
inferior  gefunden  werden.  Icb  sebe  hierin,  wegen  der  unliber- 
sicbtlicben  Gestaltung  der  Muscbel  nftmlicb  und  ibrer  Nischen 
und  UeberwQlbungen,  mit  einen  Grund  fiir  die  vielen  unvoU- 
kommenen  cbirurgiscben  Eingriffe  und  scbeinbaren  Recidive, 
wie  nachber  noch  zu  besprecben.  Durcb  Infiltration  und 
Narbenbildung  verliert  die  Muscbel  natlirlicb  an  Oontraktilit&t, 
scbliesslich  geht  sie  dann  in  Atrophic  ausser  der  mecbaniscben 
ZerstQrung  liber  und  beteiligt  dabei  sogar  das  Enocbengerttst. 

Recht  seiten  ist  die  mittlere  Muscbel  erkrankt.  Mygind 
bericbtet  ttber  16  Beobacbtungen ;  icb  sab  zwei  F&Ue,  die  beide 
den  unteren  Rand  der  Muscbel  betrafen. 

Am  Nasenboden  war  die  Erankbeit  nur  einmal,  und  zwar 
in  Form  eines  EnQtcbens  vorbanden. 

1)  1.  c. 
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Bisher  babe  icb  miob  entsprecbend  dem  ttberwiegenden 
Vorkommen  nur  auf  den  Lupus  der  Nase  bescbrftnkt;  dass 
aucb  die  ttbrigen  Scbleimb&ute  der  oberen  Luftwege,  wenn  aucb 
aeltener,  ergriffen  werden,  iat  Ibnen  bekannt.  Icb  babe  5  F9.11e, 
die  sftmtlicb  aucb  an  Nasenlapus  litten.  Zwei  Eftlie  zeigten 
lupOses  Zabnfleiscb  des  Oberkiefers  und  gleicbzeitig  der  Innen- 
aeite  der  Oberlippe;  die  Mundbbble  war  viermal  beteiligt,  und 
zwar  durcb  Affektion  oder  Narben  der  Uvula.  Sonstige  Er- 
krankungen,  z.  B.  des  Oaumens,  sind  niebt  daranter,  sie  kommen 
aber  vor,  wenn  aucb  seiten,  und  icb  seibst  erinnere  mieb, 
anderweitig  geseben  zu  baben,  dass  das  Velum  palatinum  und 
die  angrenzende  Partie  des  Palatum  durum  primftr  obne  Be- 
teiligung  anderer  Organe  und  Kn<$tcbenbildung  erkrankt  war. 
Der  Eeblkopf  war  dreimal  beteiligt;  zwei  Fftlle  zeigten  Er- 
krankung  der  Epiglottis,  und  zwar  waren  es  Fftlle  von  ftlterer 
Erkrankung,  die  Tascbenfalten  waren  jedesmal  und  die  Stimm- 
lippen  wiederum  zweimal  beteiligt;  die  letzteren  in  wenig 
cbarakteristiscber  Weise.  Sie  zeigten  mebr  die  Symptome  des 
cbroniscben  Eatarrbs,  R5tung,  Infiltration  und  Verdickung  zur 
cylindriscben  Form,  aber  keine  (Jlcerationen,  dagegen  konnte 
icb  Oescbwtirsbildung  nebst  En5tcben  einmal  am  ausserdem 
verdickten  Tascbenbande  sowie  an  den  freien  Rftndem  der 
beiden  erkrankten  Eebldeckei  vorfinden. 

Nicbt  zu  vergessen  ist  die  Lungenuntersucbung,  die  wobl 
mancbmal  wegen  der  Bescbwerdefreibeit  der  Patienten  unter- 
lassen  wird.  Icb  babe  sie  regelmftssig  vorgenommen  und  secbs 
Patienten  mit  erkrankter  Lunge  gefunden;  von  einer  Ausnahme 
abgeseben  waren  es  FftUe  von  lang  bestebendem,  altem  Lupus, 
die  aucb  in  den  Lungen  wenig  floride  Erscbeinungen  aufwiesen, 
nftmlicb  die  Zeicben  der  geringen  Infiltration  der  Spitzen  oder 
der  weiteren  Oberlappenpartien,  nebst  vorwiegend  trockenen 
Katarrben  und  obne  Neigung  zu  scbnellem  Fortscbreiten,  also 
das  Bild  der  sogenannten  cbroniscben,  indurativen  Pbtbise. 
Die  eine  Ausnabme  betraf  em  junges  MUdcben  von  23  Jabren 
mit  Bcbnell  und  mebr  maligne  verlaufendem  Lupus  des  Oe- 
sicbts,  der  Nase,  des  Zabnfleiscbes  und  des  Eeblkopfes.  Ibre 
Lungenerkrankung  bestand  in  ausgesprocbener  D&mpfung  und 
feucbtem  Eatarrb  des  linken  Oberlappens,  sie  entstand  unter 
meinen  Augen  und  vergrdsserte  sicb  wftbrend  der  Beobacbtungs* 
zeit  von  drei  Monaten  in  deutlicber,  mebr  acuter  Weise.  Wie 
gesagt,  scbeint  im  allgemeinen  die  Lungenaffektion  mebr  in  den 
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tempor&re  Heilung  zu  erzielen;  sioher  ist  man  vor  Recidiven 
Oder  ttbersehenen  Steiien  indes  memaU.  Nicht  unwirksam  ferner 
hat  sich  mir  die  Miichdfture  in  Ldsnng  von  60  pCt.  and  mehr 
erwiesen,  doch  ist  ihre  Wirkung  nur  oberflftchlich  und  daher 
aehr  iangsam,  als  Ersatz  ftir  chirurgische  Eingriffe  bei  operations- 
scheuen  Patienten  oder  bei  anderen  Oegengrlinden  mag  sie  ihren 
Platz  immerhin  behanpten.  FUr  den  Kehlkopf lupus  klka^e  viel- 
leicbt  nooh  die  'Sonnenlichttherapie  in  Frage,  die  fiir  eehte 
Larynxtuberkuiose  von  Sorgo ^)  mit  gutem  Erfolge  angewandt 
wurde,  indes  wohl  nur  in  station9.rer  Behandlnng  in  Kliniken 
oder  Heilanstalten  durchfiihrba^r  ist.  Znm  Schiusse  —  last  not 
least  —  i7ill  ich  noch  die  eigentiich  selbstverst&ndliche  Mahnung 
auBsprechen,  dass  neben  der  rhino -iaryngologischen  Therapie 
stets  die  Behandlnng  der  ftusseren,  an  Lupus  erkrankten  Haut 
seitens  der  Dermatoiogen  einherzugehen  hat. 


1)  Wiener   klin.   Wochenschr.,    1904^   No.  1    o.    1905,   No.  4.    (a. 
a.  Know  aid,  Miinchener  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  2.) 
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Diskussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Kuttner:  Kritiscbe 
Betrachtungen  iiber  den  augenblicklichen  Stand  der 
Recurrensfrage  (Grabower,  B.  Frankel,  Grabower)         28 

4  Mai. 

Herr  A.  Rosenberg:  Fall  von  Nasensarkom 31 

„     M.  Scheier:  Zur  Parotiserkrankung  der  Glasblaser    ...         32 
„      Schoetz:   P'all   von  Fremdkorper  des  Larynx,  einen  Tumor 

vortauscbend 33 

Fortsetzung  der  Diskussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn 
Kuttner:  Kritiscbe  Betrachtungen  usw.  (Katzenstein, 
Grabower,  Kuttner) 34 

15.  Juiii. 

Herr  Gutzmann:  Demonstration  des  Kehltonschreibers  ....  38 
„     E.  Meyer:  Pniparat  einer  Kehlkopfstenose  und  eines  Fremd- 

korpers   aus  dem  Bronchus 38 

„     A.  Rosenberg:  Mikroskopisches  Praparat  eines  Nasensarkoms  39 

„     P.  Heymann:  Nasenausguss  bei  Rhinitis  fibrinosa      ...  39 

Diskussion:  (E.  Meyer) 40 

„     Musehold:  Ein  neues  Stroboskop 40 

„      Bochner:  Fall  von"  Lupus  laryngis 41 

Diskussion:    (A.  Rosenberg,    Bochner,    E.    Meyer, 

Senator,  Scheier) 41 

19.  Oktober. 

Herr  E.  Meyer:  Fall  von  Rhiuosklerom 42 

„      Alexander:  Fall  von  Enchondroma  laryngis 42 

„      Sturmann:  Fall  von  Nasensarkom  (operiert) 43 

Diskussion:  (A.  Rosenberg) 43 

„      Finder:  Fall  von  Contusio  laryngis 44 

,,      E.  Meyer:  Demonstration  von  Bildern*  nach  dem  Dreifarben- 

verfahren  hergestellt 44 

„     Scheier:  Zur  Parotiserkrankung  der  Glasblaser    ....  44 

Diskussion:    (B.    Frankel,    Scheier,    B.    Frankel, 

Scheier,  B.  Frankel) 45 
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Seite 

16.  November. 
Herr  Landgraf:  Gliickwunscbansprache   an  den  Vorsitzcnden  zu 

seinem  70.  Geburtstage 45 

„     B.  Frankel:  Antwort 46 

„     A.  Rosenberg:  Einige  literarisch-historische  Kuriositaten  .        47 
„     Gluck:  Chirurgisch  behandelte  Falle   von'  Tuberkulose   der 

oberen  Luftwege 48 

„     Sturmann:  Aseptische  Durchleuchtungslampe 49 

'  „  Scheier:  Fall  von  primarem  Carcinom  der  Tonsille  ...  50 
„  Glaus:  Fall  von  gonorrhoischer  Gelenkerkrankung  im  Larynx  50 
jf     Felix  Semon:  Yollstandige  Stimmruhe  wahrend  der  Anstalts- 

bebandlung  der  Eehlkopftuberkulose II         15 

Diskussion:    (Lublinski,    Rlemperer,    Sturmann, 

Semon) 51 

„     Lublinski:    Die  Schweigetherapie   bei   der  Kehlkopftuber- 

kulose II        21 

„     B.  Frankel:  Die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Ozaena  II        25 

14.  Dezember. 
Herr  Finder:  Fall  von  einseitiger  Recurrens-  und  Gaumensegel- 

lahmung 52 

Diskussion:  (Grabower) 53 

„     Schoetz:  Ungewobnliches  Bild  einer  Internuslahmung   .    .        53 
Diskussion:  (Gutzmann) 54 

„     Haike:  Periostitis  specifica  an  der  Wand  zwischen  Foramen 

opticum  und  Fissura  orbitalis 54 

Diskussion:    (E.    Meyer,     B.    Frankel,    E.   Meyer, 
Scheier,  Haike) 56 

„     Gutzmann:  Demonstration  des  Marbeschen  Verfabrens,  die 

Schwingungen  der  Konigschen  Flamme  sichtbar  zu  machen        56 
Diskussion:  (Katzenstein,  Gutzmann) 57 

„     Goldmann:  Epitheloidsarkom  des  harten  Gaumens    ...        57 
Diskussion:  (A.  Bruck,  Goldmann) 58 

„     Grunmach:    Rontgenographische   Beitrage    zur  Stimmphy- 

siologie 58 


Vorstand  des  Vereins. 


Vorsitzender:  Herr  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  B.  Frankel. 

StPllvertretende  Voraitzende-  (^^^^  Generalarzt  Dr.  W.  Landgraf. 
btellvertretende  vorsitzende.  ^^^^  p^^^  j^^   p   Heymann. 

Schriftfuhrer:  Herr  Prof.  Dr.  A.  Rosenberg. 

Stellvertretender  Schriftfuhrer:  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Grabower. 

Kassenfuhrer:  Herr  San. -Rat  Dr.  P.  Schoetz. 

Bibliothekar:  Herr  Prof.  Dr.  A.  Kuttner. 


Auf nahmekomtnission : 


Herr  San.-Rat  Dr.  Musehold. 
„     Geh.  San.-Rat  Dr.  Schwabach. 
„     San.-Rat  Dr.  Hoffmann. 
-     Priv.-Doz.  Dr.  Gutzmann. 


Ehrentnitglieder: 

Herr  Prof.  Dr,  Tobold,  Geh.  Medizinalrat. 
„     Prof.  Dr.  B.  Frankel,  Geh.  Medizinalrat. 
„     Prof.  Dr.  Sir  Fel.  Semon,  London. 
„     Prof.  Dr.  L.  v.  Schroetter,  Hofrat,  Wien. 
„     Prof.    Dr.    Moritz    Schmidt,    Wirklicher    Geh.    Rat,    Exzellenz, 

Frankfurt  a.  M. 
y,     Prof.  Dr.  Waldeyer,  Geh.  Medizinalrat. 
y,     Prof.  Dr.  V.  Bergmann,  Wirkl.  Geh.  Rat,  Exzellenz. 


Verstorbene  Ehrentnitglieder: 

Prof.  Dr.  Gerhardt,  Berlin. 
Prof.  Dr.  Georg  Lewin,  Berlin. 
Prof.  Dr.  Carl  Stoerk,  Wien. 
Herr  Manuel  Garcia,  London. 
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Korrespondierende  Mitglieder: 

1.  Herr  Prof.  Dr.  F.  H.  Bosworth  ia  New- York. 

2.  „  P.  Mc.  Bride  M.  D.j  F.  R.  C.  P.  Ed.  in  Edinburg. 

3.  „  Henry  T.  Butlin  F.  R.  C.  S.  in  London. 

4.  „  Prof.  Dr.  0.  Chiari  in  Wien. 

5.  „  Dr.  M.  Hajek,  Privatdozent  in  Wien. 

6.  „  Dr.  Victor  Lange  in  Kopenhagen. 

7.  «  Prof.  Dr.  G.  M.  Lefferts  in  New-York. 

8.  „  Dr.  M.  Lermoyez,  M6decin  de  Thopital  Saint  Antoine  in  Paris. 

9.  „  Prof.  Dr.  Ferd.  Massei  in  Neapel. 

10.  „     Dr.  Emil  Meyer  in  New-York. 

11.  „     Dr.  E.  S.  Moure,  charge  du  cours  de  laryngologie,  d'otologie 

et  de  rhinologie  a  ia  Faculte  de  M^decine  in  Bordeaux. 

12.  „      Dr.  C.  Rauchfuss,  Geh.  Rat  in  St.  Petersburg. 
18.      „     Prof.  Dr.  E.  Schmiegelow  in  Kopenhagen. 

14.      -     Prof.  Dr.  Friedrich  Siebenmann  in  Basel. 


Mitgliederliste. 


1.  Dr.  Albesheim,  Ciaudiusstr.  4. 

2. '  „  Alexander,  Potsdamerstr.  1. 

3.  „  Aron,  E.,  Kurfiirstenstr.  118. 

4.  „  Aronsohn  in  Ems  und  Nizza. 

5.  „  Aulecke,  Stabsarzt,  Friedrichstr.  140. 

6.  „  Barth,  Oberstabsarzt,  Kleiststr.  26. 

7.  „  Beckmann,  Joachimsthalerstr.  5. 

8.  „  Belde,  Reichenbergerstr.  71. 

9.  „  V.  Bergmann,    Exz.,  Wirkl.  Geh.  Rat,  Prof.,  Alexander-Ufer  1. 

10.  „  Bochner,  Benno,  Friedrichstr.  135. 

11.  „  Boerger,  Stabsarzt,  Charit6. 

12.  „  Bosworth,  P.  H.,  Prof,  in  New  York,  41  Park  Avenue. 

13.  „  Bratz,  Werftstr.  3. 

14.  „  Bresgen,  Wiesbaden,  Augustastr.  21. 

15.  „  Bride,  P.  Mc.  in  Edinburg,  Chester  Street  16. 

16.  „  Brieger,  Primararzt,  Breslau. 

17.  „  Broeckaert,  Gent. 

18.  „  Bruck,  Markgrafenstr.  87. 

19.  „  Briihl,  Priv.-Doz.,  Alexanderstr.  50. 

20.  „  Burchardt,  Privatdozent  und  Stabsarzt  in  Potsdam. 

21.  „  Bussenius,  Ober-Stabsarzt  in  Miinster  i.  W. 

22.  „  Butlin,  H.  T.  in  London,  82  Harley  Street  W. 

23.  „  Chiari,  Ottokar,  Prof.,  Wien  I,  Bellariastr.  12. 

24.  „  Claus,  Friedrichstr.  108. 

25.  „  Cohn,  Harry,  Wilsnackerstr.  24. 

26.  „  Davidsohn,  Edmund,  Lindenstr.  95. 

27.  „  Derenberg,  Hamburg. 

28.  „  Donalies,  Stettin,  Moltkestr.  6. 

29.  „  Dorn,  Braunschweig,  Vor  der  Burgstr.  1. 

30.  „  Echtermeyer,  Luisenstr.  47. 

31.  „  Elwert,  Charlottenburg,  Knesebeckstr.  21. 
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32.  Dr.  Feldberg,  D.  W.,  St.  Petersburg,  Kglomenskaia  12,  Russland. 

33.  „  Fiedler,  Max,  Oranieostr.  47a. 

34.  „  Finder,  Charlottenburg,  Tauenzienstr.  15. 

35.  „  Fischer,  Prag  II,  Stadtpark  9. 

36.  „  Flatau,  Th.  S.,  Potsdamerstr.  113. 

37.  „  Fliess,  Hugo,  Winterfeldstr.  4. 

38.  „  Frankel,  B.,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Lennestr.  5. 

39.  „  Friedlander,  P.,  Kurfurstenstr.  82. 

40.  „  Friedmann,  Joacbimstbalerstr.  44. 

41.  „  Gerber,  Professor,  Konigsberg  i.  Pr.,  Fliessstr.  20/21. 

42.  „  Gluck,  Prof.,  Tauenzienstr.  8. 

43.  „  Gliicksmano,  Cuxhavenerstr.  17. 

44.  „  Goldmann,  Jacob,  Joacbimstbalerstr.  10. 

45.  „  Gossels,  Belle  AUiancestr.  91. 

46.  „  Grabower,  Priv.-Doz.,  Unter  den  Linden  29. 

47.  „  Graffner,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  108. 

48.  „  Greiffenhagen,  Reval,  Russland. 

49.  „  Grosskopf,  Wilhelm,  Osnabriick,  Moserstr.  54. 

50.  „  Gutzmann,  Priv-Doz.,  Schoneberger  Dfer  11. 

51.  „  Hajek,  Priv.-Doz.  in  Wien  IX,  Giinthergasse  9. 

52.  „  Haike,  Priv.-Doz.,  Blumeshof  11. 

53.  „  Hansberg,  Dortmund. 

54.  „  Heimann,  Alex,  Alt-Moabit  116. 

55.  „  Heinemann,  Friedrichstr.  234. 

56.  „  Heinrich,  Rathenowerstr.  2. 

57.  „  Herrmann,  Priesenstr.  5. 

58.  „  Herzfeld,  Potsdamerstr.  122b. 

59.  „  Heymann,  P.,  Prof.,  Liitzowstr.  60. 

60.  „  Hi n rich s,  Landeshuterstr.  4. 

61.  „  Hirschland,  Wiesbaden,  Wilhelmstr.  6. 

62.  „  Hirschmann,  Kochstr.  73. 

63.  „  Hoffmann,  San.-Rat,  Waldemarstr.  22. 

64.  „  Hoffmann,  Richard,  Dresden,  Grunaerstr.  8. 

65.  „  Holz,  Charlottenburg,  Schliiterstr.  35, 

66.  „  lib  erg,  General-Oberarzt,  Alt-Moabit  89. 

67.  „  Irsai,  Arthur,  Prof.,  Budapest. 

68.  „  J  an  sen,  Priv.-Doz.,  Hardenbergstr.  12. 

69.  „  Jurasz,  Prof.,  Heidelberg. 

70.  „  Kafemann,  Priv.-Doz.,  Konigsberg  i.  Fr.,  Theaterstr.  9. 

71.  „  Katzenstein,  Motzstr.  64. 

72.  „  Kirschner,  Sebastianstr.  87a. 

73.  „  Klemperer,  Fel.,  Priv.-Doz.,  Kurfiirstendamm  13. 

74.  „  K  linger,  Zwickau  i.  S.,  Schumannstr.  14. 

75.  „  Koerner,  Prof.,  Rostock. 

76.  „  Koppel,  Seydelstr.  17. 

77.  „  Kraus,  Konigin  Augustastr.  10. 

78.  „  ter  Kuile,  T.  E.,  Enschede. 

79.  „  Kuttner,  A.,  Prof.,  Lutzow-Platz  6. 

80.  „  Lachmann,  Brunnenstr.  75. 

81.  „  Landgraf,  Generalarzt,  Charlottenburg,  Carmerstr.  4. 

82.  yy  Lange,  v.,  in  Kopenhagen,  Norrevoldgade  88. 

83.  „  Lange,  Oberarzt,  Charite. 

84.  „  Laubschat,  Kantstr.  103. 

85.  „  Lautenschliiger,  Charlottenburg,  Savignyplatz  9/10. 

86.  y,  Lazarus,  San.-Rat,  Prof.,  Linkstr.  40. 

87.  „  Leb ram,  Paul,  Potsdamerstr.  131, 
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88.  Dr.  Lefferts,  G.  M.,  Prof.,  New  York,  212  Madison  Avenue. 

89.  „  Lennhoff,  Potsdamerstr.  139. 

90.  „  Lermoyez,  M.,  Paris,  rue  la  Boutie  20. 

91.  „  Lesser,  Schoneberg,  Kolonnenstr.  1. 

92.  „  Levy,  M.,  Badstr.  61. 

93.  „  Levy,  Frankfurt  a.  0. 

94.  „  Lewy,  Benno,  Kleiststr.  35. 

95.  „  Lewy,  M.,  Charlottenburg,  Berlinerstr.  54. 

96.  „  Liebmann,  Lessingstr.  24. 

97.  „  Loewenb«rg,  Keithstr.  13. 

98.  „  Loewenstein,  Beutbstr.  1. 

99.  „  Loewenthal,  E.,  Luisen-Ufer  22. 

100.  „  Low y,  Hugo,  Karlsbad  i.  Bohraen,  Haus  Rosenberg,  Alte  Wiese. 

101.  „  Lubinski,  M.,  Leipzigerstr.  107. 

102.  „  Lublinski,  San.-Rat,  Schellingstr.  13. 

103.  «  Luders,  Wiesbaden,  Wilhelmatr.  36. 

104.  „  Maodonald,  York,  England. 

105.  „  Mam  lock,  Grunewaldstr.  16. 

106.  „  Marcuse,  L.,  San.-Rat,  Maassenstr.  13. 

107.  „  Martens,  Bochum. 

108.  „  Massei,  Ferd.,  Prof,  in  Neapel,  4  Piazza  Municipio. 

109.  „  Mendelsohn,  Max,  Fasanenstr.  50. 

110.  „  Meyer,  Arth.,  Martin  Lutherstr.  3. 

111.  „  Meyer,  Edm.,  Prof.,  Bulowstr.  3. 

112.  „  Meyer,  Emil,  New-York. 

113.  „  Moses,  Reinerz. 

114.  „  Moure,  E.  S.,  Bordeaux,  25  cours  du  Jardin  Public. 

115.  „  MuUer,  Prof.,  Potsdamerstr.  139. 

116.  „  Musehold,  San.-Rat,  Koniggratzerstr.  103. 

117.  „  Nast,  Potsdamerstr.  82 d. 

118.  „  Naumann,  Hans,  Bad  Reinerz,  Winter  Meran. 

119.  „  V.  Navratil,  E.,  Hofrat  u.  Prof.,  Budapest. 

120.  n  Nehab,  Ems. 

121.  „  Neugass,  Mannheim 

122.  „  Neuhauss,  Oranienstr.  42. 

123.  „  Onodi,  Prof.,  Budapest,  Alt-Gasse  17. 

124.  „  Papanicolau,  Konstaotinopel,  Kara-Kivi,  Galata. 

125.  „  Passow,  Geh.  Med.-Rat  Prof.,  Lichtenstein-Allee  2a. 

126.  „  Peltesohn,  Schillstr.  16. 

127.  „  Petersen,  Landsbergcrst.  75. 

128.  „  Peyser,  Alfr.,  Hackescher  Markt  1. 

129.  „  Pie  Ike,  San.-Rat,  Lutzowslr.  58. 

130.  „  Pieniazek,  Prof.,.Krakau,  Bracka  10. 

131.  „  Plesch,  Budapest. 

132.  „  Polyak,  Ludwig,  Budapest,  Kaplony-Gasse  3. 

133.  „  Raffel,  Spandau,  Pichelsdorferstr.  98. 

134.  ,  Rauchfuss,  Geh.-Rat,  St.  Petersburg. 

135.  „  Reichert,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  34. 

136.  „  Reinewald,  Giessen. 

137.  „  Reuter,  Ems. 

138.  „  Rindskopf,  Gneisenaustr.  15. 

139.  „  Ritter,  G.,  Grossbeerenstr.  79. 

140.  „  Rosenberg,  A.,  Prof.,  Schiflfbauerdamm  26. 

141.  „  Roehr,  Potsdamerstr.  125. 

142.  „  Rosenthal,  C,  Neustadtsche  Kircbstr.  9. 

143.  „  Rosenthal,  Wallstr.  17/18. 
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144.  Dr.  Rubinstein,  A.,  Ansbacherstr.  15. 

145.  „  Saatz,  San.-Rat,  Wilhelmstr.  140. 

146.  „  Saenger,  Schoneberg,  Hauptstr.  141. 

147.  „  Salzburg,  Dresden -A.,  Pragerstr.  13. 

148.  „  Scheier,  Priedrichstr.  31. 

149.  „  Scherpf,  Hofrat  in  Kissingen. 

150.  „  Schlungbaum,  Biilowstr.  35. 

151.  „  Schmidt,    Mor.,    Exzellenz,    Wirklicher    Geh.-Rat,    Prof,    in 

Frankfurt  a.  M. 

152.  „  Scbmidtbuisen,  Aachen. 

153.  „  Schmiegelow,  E.,  Prof.,  Kopenhagen,  Norregade  18. 

154.  „  Schoetz,  San.-Rat,  Potsdamerstr  21a. 

155.  „  Schorler,  Scboneberger  Ufer  12. 

156.  „  V.  Schroetter,  Herm.,  Wien  IX,  Mariannengasse  3. 

157.  „  V.  Schroetter,  L.,  Hofrat,  Prof.,  Wien. 

158.  „  Schwabach,  Geh.  San.-Rat,  Am  Karlsbad  la. 

159.  „  Seifert,  Prof.,  Wurzburg. 

160.  „  Selbiger,  Lessingstr.  23. 

161.  „  Sir  Semon,  Pel.,  Prof.,  London,  W.  39.  Wimpole  Street. 

162.  „  Senator,  Dorotheenstr.  63. 

163.  „  Siebenmann,  Pr.,  Prof.,  Basel. 

164.  „  Siegel,  Reichenhall,  im  Winter  Berlin,  Gaisbergstr.  26. 

165.  y,  Silberstein,  Blankenhain  i.  Thiir. 

166.  „  Simanowsky.,  Prof.,  St.  Petersburg. 

167.  „  Sommerfeld,  Prof.,  Wilsnackerstr.  52. 

168.  „  Sonntag,  Priedrichstr.  13. 

169.  „  Spandow,  Priedrich  Wilhelmstr.  19. 

170.  „  Stoeckel,  Kantstr.  10. 

171.  „  Striibing,  Prof.,  Greifswald. 

172.  „  Sturm  an  n,  Liitzowstr.  43. 

173.  „  T  apt  as,  Konstantinopel. 

174.  „  Tobold,  Geh.  San.-Rat,  Prof.,  Ansbacherstr.  5. 

175.  „  V.  Tovolgyi,  Budapest,  Soszef  Konib  31b. 

176.  „  Unger,  Ed.,  Nettelbeckstr.  10. 

177.  „  Waldeyer,  Geh.  Medizinalrat,  Prof.,  Berlin. 

178.  „  Web  me  r,  Reg.-  und  Geh.  Med.-Rat,  Tauenzienstr.  3. 

179.  „  Weleminsky,  Wien  I,  Rathausstr.  7. 

180.  „  West,  J.  M.,  Baltimore.    Berlin,  Dresdencr  Bank. 

181.  „  Wolff,  Hermann  Ivo,  Scboneberger  Ufer  25. 

182.  „  Wolff,  W.,  Courbierestr.  12. 

183.  „  V.  Zander,  Stabsarzt,  Wiirzburgstr.  19. 

184.  „  Zarniko,  Hamburg,  Colonnaden  3. 

185.  „  Zwirn,  Invalidenstr.  164. 


SatzuDgen 

dcr 

Laryngologischen  Gesellschaft  zu  Berlin. 


§  1. 

Die  Laryngologische  Gesellschaft  verfolgt  den  Zweck,  die  Laryngologie 
und  Rhinologie  in  wissenschaftlicher  und  praktischer  Beziebung  zu  pflegen 
und  zu  fordern. 

§2. 

Die  Gesellschaft  besteht  aus  ordentlicben,  korrespondierenden  und 
Ehronmitgliedern.  Ihre  Organe  sind  der  Yorstand,  die  Aufnabmekom- 
mission  und  die  Generalversaramlung. 

§  3. 

Ordentliches  Mitglied  der  Gesellscbat  kann  jeder  approbierte  Arzt 
warden.  Der  Vorscblag  zur  Aufnahme  muss  von  einem  ordeutlicben 
Mitgliede  ausgehen  und  mindestens  in  zwei  Sitzungen  der  Gesellschaft 
mitgeteilt  werden.  Die  Aufnahme  erfolgt  durch  die  Aufnahmekomraission 
mit  Vs  Majoritat  der  Anwesenden. 

§  4. 

Korrespondierende  und  Ehrenraitglieder  verden  auf  Antrag  des  Vor- 
standes  von  der  Gesellschaft  durch  absolute  Majoritat  oder  widerspruchs- 
lose  Zustimmung  der  Anwesenden  ernannt.  Den  Mitgliedern  muss  mit 
der  Einladung  der  Sitzung  bekannt  gegeben  werden,  dass  eine  solche 
Wahl  stattfinden  wird. 

§  5. 

Die  Gesellschaft  veranstaltet  regelmassige  wissenschaftliche  Sitzungen 
fiir  welche  der  Vorstand  eine  Geschaftsordnung  erlasst;  iiber  die  Ver- 
offentlichung  der  Verhandlungen  bestimmt  die  Gesellschaft. 

Die  Gesellschaft  halt  eine  Bibliothek. 

§  6. 

Jedes  ordentliche  Mitglied  zablt  einen  jahrlichen  Beitrag  von  10  Mk. 
Mitglieder,  die  mit  der  Zahlung  des  Beitrages  langer  als  ein  Jahr  im 
Biickstande  bleiben,  gelten  als  ausgescbieden. 
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§7. 

Auswartige  Aerzte  diirfen  jederzeit,  hiesige  nur  dreimal  als  Gaste 
cingefiihrt  werden. 

§8. 

Der  Vorstand  der  Gesellschaft  besteht  aus  1  Vorsitzenden,  zwei 
Stellvertretern  desselben,  2  Schriftfiihrern,  1  Kassenfiihrer  und  einem 
Bibliothekar.  Die  Wabl  des  Vorstandes  erfolgt  alljahrlich  in  der  ordent- 
iichen  GeneralversammluDg  durch  absolute  Stimmenmebrbeit.  Die  Wabl 
des  Vorsitzenden  muss  durcb  Stimmzettel  gescheben,  die  der  iibrigen 
Vorstandsmitglieder  erfolgt  durch  Stimmzettel  oder  widersprucblose  Zu- 
stimmung.     Die  ausscheidenden  Mitglieder  sind  wieder  wablbar. 

Der  Vorsitzende  leitet  und  vertritt  den  Verein;  der  Vorstand  ist 
beschlussfabig,  wenn  in  einer  Sitzung  mindestens  drei  Mitglieder  an- 
wesend  sind;  er  regelt  seine  innere  Tatigkeit  und  die  Amtstatigkeit 
seiner  einzelnen  Mitglieder  durcb  eine  von  ibm  zu  entwerfende  Gescbafts- 
ordnung. 

§9. 

Die  Aufnabmekommission  bestebt  aus  dem  Vorstande  und  vier  in 
einer  Generalversammlung  durcb  absolute  M^'oritat  oder  widersprucblose 
Zustimmung  zu  wablenden  Mitgliedern.  Sie  ist  bescblussfabig,  wenn 
mindestens  fiinf  Mitglieder  anwesend  sind.  Die  Abstimmung  erfolgt  durcb 
Stimmzettel. 

§  10. 

Die  ordentlicbe  Generalversammlung  findet  alljabrlicb  im  Januar 
statt.  In  derselben  erstattet  der  Vorstand  den  Gescbiifts-  und  Kassen- 
bericbt,  fiir  letzteren  bat  die  Versammlung  Decbarge  zu  erteilen. 

§  11. 

Ausserordentlicbe  General versammluD gen  kann  der  Vorstand  jederzeit 
einberufen;  er  ist  dazu  innerbalb  vier  Wocben  verpflicbtet,  wenn  zebn 
Mitglieder  es  beantragen. 

§  12. 

Aenderungen  dieser  Satzungen  konnen  in  jeder  Generalversammlung 
bescblossen  werden.  Der  betreffende  Antrag  muss  den  Mitgliedern  mit 
der  Einladung  kundgegeben  werden. 


Erster  Teil. 


Generalyersammlung  am  26.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  B.  FrUnkel. 
Schriftfiihrer:  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll   der   vorigen  Sitznng   wird   verlesen   nnd  genehmigt. 

Hr.  P.  Heymann  eratattet  den  Geschftftsbericht.  Hr.  Schoetz 
gibt  eine  Uebersicht  fiber  die  KasaenverhaitnisBe.  Hr.  Knttner 
berichtet  fiber  den  Stand  der  Bibliothek. 

Der  Antrag  des  Biicherwarts  anf  Bewilligung  eines  Panschale 
Ton  1000  M.  fiir  die  Bibliothek  wird  nach  knrzer  Besprechnng  an- 
genommen. 

Dem  von  Hrn.  Grabower  namens  der  KassenreTisoren  gestellten 
Antrag  anf  Erteilnng  der  Entlaatnng  an  den  Eaaaenwart  wird  von 
der  Veraammlnng  entaprochen. 

Der  Yoraitzende  daokt  den  Herren  fiir  ihre  GeachUftaftlhrnng  nnd 
atelit  nnnmehr  den  Antrag  dea  Vorstandea  anf  Aenderang  dea 
§  8  der  Satznngen  znr  Beaprechung.  Danach  aoli  der  Yoratand  atatt 
wie  biaher  ana  1  Yoraitzenden,  1  Stelivertreter  deaaelben  naw.  ana  1  Yor- 
aitzenden,  2  Steilvertretern  deaaelben  naw.  beatehen. 

Nach  einer  knrzen  Begrtindnng  dea  Yoraitzenden  gelangt  der  An- 
trag znr  einatimmigen  Annahme. 

Nenwahl  dea  Yoratandeai  der  Anfnahmekommiaaion  and 
der  Bibliothekakommiaaion. 

Znm  Yoraitzenden  wird  Herr  B.  Frftnkel  mit  28  von  24  abge- 
gebenen  Stimmen  wiedergew&hlt,  znm  eraten  Stelivertreter  dea- 
aelben dorch  Akklamation  Herr  Landgraf.  Die  Wahl  dea  zweiten 
Stellvertretera,  die  erat  im  dritten  Wahlgange  eine  Entacheidnng 
brachte,  flUlt  anf  Herm  P.  Heymann  (14  Stimmen  gegen  18  fiir  Herrn 
Schoetz). 

An  Stelle  dea  ana  dem  Amte  dea  eraten  Schriftftlhrera  ana- 
acheidenden  Herrn  Heymann  wird  der  biaherige  zweite  Schriftfiihrer, 
Herr  A.  Roaenberg,  durch  Akklamation  gew&hlt|  znm  zweiten 
Schriftftihrer  —  im  dritten  Wahlgange  —  Herr  Grabower. 

Die  Herren  Schoetz  and  Knttner  werden  in  ihren  Aemtem  ala 
Kasaenwart  bzw.  Biicherwart  beatfttigt. 

Zn  Mitgliedem  der  Anfnahmekommiaaion  werden  die  Herren 
Mnaehold,  Schwabach,  Hoffmann  and  —  an  Stelle  dea  anaacheiden- 
den  Herrn  Grabower  —  Herr  Gntzmann  bernfen. 

Ala  Bibliothekakommiaaion  werden  die  Herren  P.  Heymann 
and  Grabower  wiedergewUhlt. 

Laryngologische  Gesellschaft     L906.    I.  1 


—     2     — 

GescbUftliche  Mitteilnngen. 

Hr.  Hey  man  n  teilt  mit,  dass  der  Yorstand  beabsichtigt  babe,  drei 
Bilder,  and  zwar  von  Garcia,  Tiirck  and  Gzermak  —  ersteres  ein 
Geschenk  des  Herrn  Prof.  Scbalz,  letstere  beiden  nach  ibm  gebSrigen 
Originalen  aaf  Wansch  des  Yorsitzenden  angefertigt  —  der  Aasstellang, 
die  bei  ErSfftaang  defi  Kaiserin-Friedrich- Hansen  fiber  Geschicbte  der 
Medizin  stattfinden  wird,  zn  iiberweisen.  Die  Bilder  seien  aber  nicht  an- 
genommen  worden.  HerrKntner  babe  vorgesf^blagen,  sie  dem  Kaiserin- 
Friedricb-Hans  zn  scbenken.  Dafftr  sei  er  aber  nicht,  empfehle  vielmebr, 
dass  die  Gesellschaft  selber  daran  denken  solle,  derartige  historische 
ScbStze  za  sammeln. 

Hr.  Eatzenstein  schlJIgt  vor,  die  Bilder  im  Sitzangszimmer  anf- 
znhSngen,  wenn  die  Gharit6verwaltaog  damit  einverstanden  sei. 

Hr.  B.  Frftnkel  weist  daraaf  bin,  dass  das  Anditoriam  aacb  der 
otologiscben  Elinik  gebSre,  erklUrt  sicb  aber  bereit,  die  Bilder  aaf  seinem 
Zimmer  za  bewabren  and  an  jedem  Sitzangsabend  der  Gesellschaft  im 
Sitzangszimmer  aafhSngen  zn  lassen.  —  Damit  ist  die  Gesellschaft  ein- 
verstanden. 

Eingegangen  ist  eine  Einladang  zarTeilnahme  an  einer  Ttirck- 
Gzermak-Feier  and  einem  Internationalen  Laryngo-Bhino- 
logen-Kongress  za  Wien  in  der  Osterwoche,  21.— 25.  April  1908.  — 
DerYorsitzende  stellt  fest,  dass  die  Gesellschaft  dem  Plane,  einen 
solchen  Kongress  abzahalten,  frendig  zastimme.  —  Herr  P.  Heymann 
wird  beanftragt,  mit  dem  geschUftsfiihrenden  Eomitee  in  Yerbindang  za 
treten. 

Demonstrationen. 

1.  Hr.  B5rger:  M.  H.!  Der  76j£hrige  Tischler,  der  bis  vor  einem 
Jahre  vollkommen  gesand  war,  bemerkte  beim  Essen  Schlackbeschwerden, 
die  sicb  allm&hlich  so  steigerten,  dass  er  seit  einem  halben  Jahre  aach 
keine  fliissige  Nahrnng  mehr  za  sich  nehmen  konnte.  Seit  vier  Wochen 
baben  sich  dann  sehr  erhebliche  Atembeschwerden  hinzngesellt;  so  dass 
Patient  am  15.  d.  M.  anserer  Klinik  zar  Tracheotomie  tlberwiesen  warde. 
Bei  der  Untersnchang  des  Patienten  ergibt  sich,  dass  er  im  allgemeinen 
etwas  kachektisch  ist,  dass  aber,  abgesehen  von  einer  Arteriosklerose 
and  etwas  Bronchitis  die  inneren  Organe  nichts  besonderes  zeigen,  aach 
der  Urin  nicht.  Laryngoskopisch  siebt  man  aas  dem  rechten  Yentrikel 
einen  annHhernd  pflaamengrossen,  graaroten,  leicht  hSckerigen,  nicht 
alcerierten  Tamor  heranskommen,  der  das  Lumen  des  Kehlkopfs  ziemlich 
verlegt.  Nachdem  sich  der  Patient  von  der  Tracheotomie  erholt  hatte, 
warde  ein  Probestiickchen  aas  dem  Tamor  heraasgenommen.  Das'mikro- 
skopische  Bild  llisst  keinen  Zweifel,  dass  es  sich  bier  am  ein  Sarkom 
handelt.  Reichliche  Spindelzellen,  stellenweise  aach  Bandzellen,  be- 
herrschen  das  mikroskopische  Bild,  die  bindegewebige  Zwischensabstanz 
ist  sehr  sp&rlich. 

2.  Hr.  Mankiewicz  (a.  G.)  teilt  nach  dem  Lyon  medical  vom 
9.  lY.  1905,  No.  15  das  ProtokoU  der  medizinischen  Gesellschaft  za 
Lyon  1886—1888  mit,  aas  dem  mit  Sicherheit  bervorgebt,  dass  in  den 
dreissiger  Jahren  des  vorigen  Jahrhanderts  Dr.  Baam6s,  der  Ghef-Chirnrg 
des  Hospitals  Antiqaailles,  die  Laryngoskopie  mittels  eines  dem  heatigen 
Keblkopfspiegel  fast  analogen  Instramentes  ansgetibt  hat  and  Ulcerationen 
and  Entziindnngen  in  der  Nasenhdhle  and  im  Larynx  and  Pharynx  be- 
obachtet  hat.    (Siehe  Teil  II.) 

8.  Hr.  Alexander:  M.  H.!  Bei  der  Kilian^schen  Septamoperation, 
wo  es  gilt,  gr5ssere  Hengen  Fliissigkeit  nnter  die  Schleimhant  der  Nasen- 
scheidewand   za   spritzen,   ist  es  oft  recht  anbeqaem,   mit  einer  der  be* 
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kannten  geraden  PravaB-SpritBen  dieae  Maaipnlation  vorzanebmen. 
Ich  habe  mir  deabalb  eine  SpritBe  mit  baJonettfOrmigem  Ansatz 
anfertigen  lassen,  welcbe  ebenso  wie  Jedes  andere  NaBeninstrament  ge- 
bandhabt  werden  kann,    ohne  dass  die  Hand  dem  Ange  im  Wege  stebt. 

Sodann  babe  icb  mir  von  einer  biesigen  Instramentenfabrik  i)  eine 
Anzabl  AnsHtse  tflr  die  bekannte,  mit  einem  Metallstempel  veraebene 
Bekordspritze  beratellen  lauen,  welcbe  diese  Spritze  filr  alle  rbino- 
laryngologiscben  Zwecke  braacbbar  macben  dtirften.  Sie  flnden  da  eine 
gerade  dicke  Kantile  fftr  Aspiration,  eine  ebenaolcbe  dtinne  fOr  lojektion, 
Ansfttze  mit  Nasen-  nnd  mit  Keblkopfkriimmang;  ancb  fttr  die  Znngen- 
basis  ist  gesorgt.  —  Ich  erlanbe  mir,  dasBesteck  bemmzureicben  (Preis 
27  M.). 

4.  Hr.  9.  Lennboff:  Taberkalose  deg  Kehlkopfes. 

M.  H.!  Bei  der  SOji&brigen,  sebr  elend  ansaebenden  Fran  bandelt 
es  sicb  nm  eine  weit  vorgeacbrittene  Keblkopftnberknlose.  Intereaae 
beanapracbt  der  Fall  insofern,  als  Febraar  1904,  als  die  Patient  in  im 
zweiten  Monat  ibrer  zweiten  Graviditiit  war,  die  ersten  Zeicben  einer 
Keblkopferkrankung,  Heiserkeit  etc.,  aaftraten,  im  Jali  1904  als  icb  aie 
znm  ersten  Hale  sab,  die  Keblkopftaberknloae  scbon  dentlicb  ansgepriigt 
war  (Tamor  der  binteren  Hftlfte  des  linken  Tasobenbandes,  erbeblicbe 
Infiltration  der  Hinterwand  nnd  der  recbten  Arygegend);  dennocb  bat 
sicb  die  Kranke  im  ganzen  recbt  gnt  gebalten:  die  Entbindong  ist  gut 
▼ertragen;  der  Lnngenbefand  nngef&br  wie  vor  1V2  Jfthren,  das  Gewicbt 
▼on  82  anf  78  Pfd.  znriickgegangen.  Bekanntlicb  kommennacb  Enttner 
von  100  keblkopflnberknlSsen  Franen  nnr  7  „mit  dem  Leben  davon**. 
Aucb  das  Kind,  das  tibrigens  ganz  dem  Vater  Hbnelt,  erfrent  sicb  nocb 
gnter  Gesnndbeit,  wftbrend  docb  von  70  Eindem  der  Enttner ^scben 
Znsammenstellnng  nnr  12  fiber  ein  Jabr  alt  warden. 

Icb  gedenke  bei  der  Patientin  die  Tracbeotomie  ansznfiibren,  sowobl 
nm  dnrcb  erleicbterte  Lnftznfabr  den  Allgemeinznstand  zn  baben,  als 
ancb  nm  dnrcb  Rnbigstellnng  des  Keblkopfes  eine  lokale  Besserang  zn 
erstreben;  vorwiegend  aber,  well  zn  beftircbten  ist,  daas  obnedies  in 
knrzer  Zeit  infolge  Znnabme  der  Stenose  eine  vitale  Indikation  znr 
Tracbeotomie  sicb  einstellen  wird.  Von  intralaryogealen  operativen 
Eingriffen  ist  bei  der  bier  vorbandenen  Ansdebnnng  der  Erkranknng 
nicbts  zn  erhoifen.  In  Frage  kOnnte  bOcbstens  Laryngofissnr  mit  Ans- 
r&nmnng  des  Keblkopfes  kommen.  Icb  erinnere  an  Han s berg  ^s  Vor- 
trag  bei  der  diesj&brigen  Znsammenknnft  stiddentscber  Laryogologen. 
Docb  war  in  seinen  drei  FSllen  der  Prozess  nicbt  soweit  vorgescbritten 
wie  bei  dieser  Patientin. 

Disknssion. 

Hr.  Knttner:  M.  H.!  Der  Befond,  den  Herr  Lennboff  im 
ffinften  Monat  der  Scbwangerscbaft  im  Jabre  1904  erboben  bat,  lantet: 
das  linke  Stimmband  ist  tiberlagert  von  einem  verdickten,  blassen, 
tnmorartigen  Gebilde,  das  anscbeinend  znm  Taacbenband  geb5rt;  nacb 
der  medianen  Seite  zn  ist  es  ranb  nnd  reicbt  nngeHUir  bis  znr  Hitte  der 
Stimmlippe.  Beide  Stimmlippen  weiss  nnd  normal.  Die  Scbleimhant 
fiber  dem  Aryknorpel  etwas  verdickt,  ebenso  die  Hinterwand.  Dieser 
Befnnd  ist  ein  sebr  geringf&giger.  Die  banpts&cblicbste  VerSndemng 
ist  die  tnmorartige  Verdicknog,  die  anscbeinend  znm  Tascbenband  ge- 
bSrt  bat.  Nacb  den  vorliegenden  Daten  wiirde  dieser  Fall  aacb  zn 
recbnen  sein  nnter  die  tnmorartigen  tnberknldsen  Erkrankungen,  and 
diese  sind,  woranf  icb  in  meiner  Pablikation  scbon  bingewiesen  babe, 
ancb  in  der  Graviditftt   verbftltnismllssig   gntartig.     In    drei    derartigen 

1)  Dewitt  &  Herz. 
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FftlleD,  fiber  die  Hitteilnogen  vorliegen,  let  wilhrend  der  Sohwangersohaft 
gar  keine  Verschlimmeniiig  eingetreten.  Ich  glanbe,  der  vorliegende 
Fall  dfirfte  aach  hier  einzureihen  sein,  so  dass  darch  ihn  die  schlechte 
Prognose  der  Taberknlose  wiUirend  der  SchwaDgerschaft  leider  nioht  ge- 
bessert  werden  dfirfte. 

Hr.  Grabower:  Ich  kanii  nach  dem  Saehverhalt,  den  Herr  KoUege 
Knttner  hier  rekapitoliert  hat,  darehans  nicht  ein  ^tamorartiges  Ge- 
bilde"  anerkennen.  Es  ist  eine  diffuse  Infiltration  der  'die  Stimmlippe 
fiberdeckenden  Taschenfalte  and  ausserdem  noch  ein  Inflltrat  an  der 
Schleimhaat  des  Aryknorpels.  Ich  habe  Ihnen  in  der  vorvorigen  Sitsnng 
im  mikroskopisohen  Fr&parat  einen  echten  taberknlOsen  Tumor  an  der 
Stimmlippe  demonstriert,  den  ich  einem  Patienten  entfernt  hatte,  bei 
dem  dieser  Tomor  das  einsige  Merkmal  der  Taberknlose  li&ngere  Zeit 
gewesen  ist  Ein  an  sich  seltener  Fall.  Wenn  ich  diese  Beschreibong 
mit  diesem  echten  Tamor  vergleiche,  so  ist  das  doch  etwas  ganz  anderes. 
Wenn  ich  nicht  irre,  hat  Herr  Kollege  Lennhoff  auch  gesagt,  dass 
es  im  weiteren  Verlanfe  aach  zar  Ulceration  gekommen  sei.  Zamal  das 
Inflltrat  am  Aryknorpel  ist  nicht  nngeHUirlich ;  da  kann  in  gar  nicht  so 
langer  Zeit  eine  Perichondritis  entstehen. 

Hr.  Knttner:  M.  H.!  Es  ist  immer  sehr  misslich,  einen  Fall  aaf 
Grand  einer  Beschreibang  zn  beorteilen.  Nach  den  Angaben  des  Herra 
Lennhoff  war  das  linke  Stimmband  fiberlagert  von  einem  starken,  ver- 
dickten,  blassen,  tamorartigen  Gebilde.  Wenn  es  sich  wirklich  am  ein 
frisches  Infiltrat  gehandelt  hatte,  dann  mfisste  es  ein  rotes  oder  rStliches 
Gebilde  gewesen  sein  (Hr.  Grabower:  O  neinl),  aber  doch  nicht  ein 
ausgesprochen  blasses.  Ich  glanbe,  dass  dieses  Gebilde  wohl  sn  den 
Taberkulomen  zn  zfthlen  ist.  Ob  die  Verdickang  der  Larynxwand,  die 
angegeben  wird,  eine  Infiltration  oder  nar  eine  Schwellang  gewesen  ist, 
das  ist  alles  sehr  schwer  za  sagen. 

Hr.  Lennhoff:  Ich  glaabe,  beide  Herren  Vorredner  haben  Becht. 
Sicher  ist  das,  was  am  linken  Taschenband  gewesen  ist,  mehr  als  ein 
Tamor  za  bezeichnen,  well  es  nar  bis  zar  Mitte  des  Taschen- 
bandes  reichte;  man  konnte  nar  den  allervordersten  Teil  des  linken 
Stimmbandes  sehen.  Aber  za  gleicher  Zeit  war  fiber  dem  linken  Ary- 
knorpel ein  SdematSser  oder  inflltrativer  Prozess  vorhanden,  and  die 
Hinterwand  war  deatlich  verdickt. 

Der  Verlaaf  wiihrend  der  Grayiditftt  war  doch  sehr  wenig  pro- 
gressiv.  Aber  karz  nach  dem  Partas  begann  die  Sache  ziemlich  rapid 
fortzaschreiten,  dann  trat  eigentlich  erst  der  Zerfall  ein.  Am  6.  No- 
vember war  der  Partas,  am  7.  Dezember  kam  Patientin  za  ans.  Da 
konnte  man  schon  das  linke  Stimmband  hinteu  sehen,  der  Tamor  war 
schon  zerf alien.  Das  Fortschreiten  des  Prozesses  ist  sehr  wahrscheinlich 
doch  im  wesentlichen  erst  nach  dem  Partas  eingetreten. 

Hr.  A.  Rosenberg:  Nach  der  Schilderang,  die  ans  heate  Herr 
Lennhoff  gegeben  hat  —  an  die  kann  ich  mich  nar  halten  — ,  habe 
ich  nicht  den  Eindrack  gehabt,  als  ob  es  sich  am  ein  Taberkalom 
handelt;  seine  ganze  Beschreibang  passt  darchaas  nicht  daraaf.  Er  hat 
▼on  einer  Infiltration  des  linken  Taschenbandes  gesprochen,  die  das 
Stimmband  zam  gr5ssten  Telle  verdeckt.  Und  wenn  er  Jetzt  sagt,  dass 
die  Infiltration  nar  einen  Teil  des  Taschenbandes  betroffen  hat,  so  ist 
darans  darchaas  nicht  der  Schlass  za  Ziehen,  dass  es  ein  Taberkalom 
ist;  denn  wir  sehen  tnberkalSse  Infiltrationen  in  den  verschiedensten 
Formen  and  in  verschiedenster  Ansdehnang   das  Taschenband  ergreifen. 

Was  aber  die  Frage  des  Herra  Lennhoff  betrifft,  wie  er  sich  hier 
bezfiglich  der  Therapie  verhalten  soil,  so  m5chte  ich  vor  alien  Dingen 
die  Entscheidang,  ob  man  hier  chirargisch  oder  nicht  vorgehen  soil,  ton 
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der  Frage  abh&ngig  machen:  wie  ist  der  Status  palmonum?  Dariiber 
ist  nichts  gesagt.  loh  glanbe,  bei  dem  vorgeschrittenen  Stadinm,  in  dem 
die  Patientin  sich  beflndet,  dtirfte  in  der  Tat  mit  der  endolaryngealen 
Behandlnngamethode  nichts  zn  erreichen  sein.  Man  kdnnte  eine  Laryngo- 
flssnr  vomehmen,  nnter  der  Voraassetsaog,  dass  der  allgemeine  Znstand 
nnd  vor  alien  Dingen  der  Znstand  der  Lnngen  eine  gewisse  Anssicht 
anf  Heilnng  der  Tuberknlose  tiberhanpt  gibt. 

Hr.  Grabower:  Was  den  letzteren  Pnnkt  anbetrifft,  so  bin  ich 
anch  der  Meinnng,  dass  nicht  abgewartet  werden  diirfe,  dass  aber  nicht 
eine  Tbyreotomie,  sondem  eine  Tracheotomie  nnd  nachher  intralaryngeal 
das  zu  machen  sei,  was  n5tig  ist.  Ich  m6chte  aber  noch  einmal  anf 
das  zortiokkommen,  was  Herr  Kollege  Knttner  sagte.  Ich  kann  nicht 
nnbestritten  lassen,  dass  Infiltrate  rot  anssehen  miissen  nnd  Tamoren 
weiss.  Ich  babe  zur  Zeit,  als  die  Taberknlineinspritznngen  gemacht 
wnrden,  im  Jahre  1891,  massenhaft  Gelegenheit  gehabt,  Infiltrate  zn 
sehen.  Besonders  erinnere  ich  Sie  an  das  meist  primftre  Zeichen  der 
Kehlkopftaberknlose,  das  Infiltrat  an  der  hinteren  Laryozwand:  das 
werden  Sie  meistenteils  gran  sehen,  kanm  rdtlich.  Ich  erinnere  mich 
ganz  dentlich  der  lokalen  Beaktion  nach  der  Einspritzung:  die  Um- 
gebnng  hatte  sich  gerStet,  das  Ganze  wnrde  5demat$s,  hob  sich  hervor; 
war  die  Reaktion  abgeklnngen,  erschien  es  wieder  gran.  Es  kann  auch 
mal  rot  sein.  Aber  dass  das  ein  prinzipieller  Unterschied  ist,  m5ehte 
ich  ganz  entschieden  in  Abrede  stellen. 

Hr.  B.  Frftnkel:  Ich  mSchte  nnr  bemerken,  dass  nach  der 
Schildemng,  die  Herr  Lennhoff  gegeben  hat,  neben  diesem  —  ob  es 
nnn  Tamor  Oder  nicht  Tnmor  genannt  werden  muss  —  Gebilde  am 
Taschenband,  Infiltrate  an  der  Hinterwand  nnd  in  der  Aryknorpelgegend 
vorhanden  waren. 

Hr.  Meyer:  Im  Kehlkopf  ist  alles  erkrankt:  Taschenfalte,  Stimm- 
lippe,  snbglottische  Schleimhant,  Aryknorpelgegend,  hintere  Wand.  Will 
man  ehirnrgisch  vorgehen,  dann  kann  nnr  die  Totalezstirpation  in  Frage 
kommen.  Bei  der  Laryngofissnr  kSnnte  man  nichts  welter  erhalten  als 
das  Skelett,  alles  fibrige  mtisste  entfernt  werden.  Die  mOglichst 
schlennige  Ansfiihrnng  der  Tracheotomie  scheint  mir  der  einzig  indizierte 
Eingriif.  Bis  znm  Eintritt  von  ErsticknngsanfUUen  zn  warten  bietet 
keinen  Yorteil. 

Hr.  Knttner:  Ich  mSchte  mich  doch  dagegen  verwahren,  als  ob 
ich  gesagt  h&tte,  ein  Tnmor  sehe  weiss,  ein  Infiltrat  rot  aus.  Ich  babe 
nnr  gesagt:  wenn  ich  h6re,  dass  dieses  Gebilde  sich  scharf  von  seiner 
Umgebnng  abgesetzt  hat,  so  scharf,  dass  es  ans  dem  Taschenbande 
cirkumskript  vorsprang,  nnd  wenn  von  diesem  Gebilde  ausdrficklich  her- 
vorgehoben  wird,  dass  es  blass  ist,  nnd  wenn  dies  Gebilde  in  einem 
Kehlkopf  sitzt,  der  einer  seit  5  Monaten  graviden  Fran  angehOrt,  so 
spricht  diese  Schildemng  meines  Erachtens  mehr  daffir,  dass  es  sich  nm 
einen  Tnmor  handelt  als  nm  ein  frisches  fiorides  Infiltrat.  Denn  anch 
beim  Infiltrat  hat  man  natfirlich  zn  nnterscheiden  zwischen  frisch  ent- 
ziindlichen  nnd  mehr  oder  weniger  organisierten  Infiltraten.  Erstere 
werden  in  den  allerseltensten  FiUlen  ein  Masses  oder  granes  Anssehen 
haben,  meistenteils  spielen  sie  ins  RStliche;  die  anderen,  bei  denen  es 
sich  mehr  nm  Bindegewebshyperplasien  als  nm  entzfindliche  Erschei- 
nnngen  handelt,  k5nnen  anch  gran  anssehen. 

Hr.  Katzenstein:  Bei  dem  relativ  gnten  Yerhalten  der  Patientin 
ist  es  meiner  Meinnng  nach  das  beste,  sie  zn  tracheotomieren.  Wenn 
das  geschehen  ist,  wird  es  von  Herrn  KoUegen  Lennhoff  sehr  dankens- 
wert  sein,   nns  die  Patientin  nochmals  zn  zeigen,   damit  wir  ad  ocnlos 
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demonstriert  bekommen,  was  die  Tracheotomie  bei  rabiggeBtelltem  Larynx 
leistet. 

Hr.  Lennboff  (Scblasswort) :  Die  Patientin  siebt  zweifelloB  sebr 
elend  aas.  Aber  so  bat  sie  scbon  an  dem  Tage  anaeseben,  wo  ale  in 
meine  Bebandlang  getreten  ist.  Namentlicb  das  scblecbte  AUgemein- 
beflnden  —  sie  wiegt  jetzt  78  Pftind  mit  Kleidern  —  bat  nns  bis  Jetzt 
davon  abgebalten,  irgendwelcben  energiacben  intralaryngealen  Eingriif 
za  macben.  Der  Znatand  der  Lnngen  bat  aicb  ebenfalla  kanm  znm 
Scblecbten  verftadert.  Damala  warde  ana  von  Interniaten  der  Befand  ala 
Infiltration  beider  Oberlappen  gegeben,  nnd  bente  iat  ana  von  anderer 
Seite  bericbtet  worden:  Infiltrationen  beider  Oberlappen;  anf  der  linken 
Seite  znm  Zerfall  neigend.  Daa  beiaat  docb  eigentlicb  nicbta  anderea, 
ala  daaa  einige  kleine  Raaaelgeraaaebe  zn  b5ren  aind,  nnd  daa  iat  damala 
ancb  acbon  konatatiert  worden.  Icb  glanbe,  die  Indikation  znr  Tracbeo- 
tomie  iat  bier  gegeben  einmal  darcb  die  Farobt,  daaa  die  Stenoae  aicb 
nocb  vergr5aaert,  dann  aber  ancb,  weil  man  boffen  kann,  daaa  darcb 
Aaafiibraug  der  Tracbeotomie,  dorcb  ordentliobe  Lnftzafabr,  der  Znatand 
aicb  beben  wird. 

6.  Hr.  Lennhoff:  Icb  wollte  Ibnen  nocb  drei  FUlle  von  Lichen 
ruber  der  MnndbSble  zeigen.  Icb  dacbte,  ea  wttrde  Sie  intereaaieren, 
1.  einen  Fall  zn  aeben)  der  ein  initialer  ist,  wenigstens  trotz  dea  Feblena 
dea  Hantlicben  von  mir  daftir  gebalten  wird,  2.  einen  Fall,  der  ein 
Licbenrecidiv  daratellt  obne  irgendwelcbe  Haaterkranknng,  nnd 
8.  einen  Fall,  der  ein  gebeilter  Licben  der  Mnndbdble  iat,  von  dem 
icb  alao  atatt  dea  Bildea  dea  Licben  der  Mandb5hle  nnr  die  Geacbicbte 
nnd  Beacbreibnng  geben  kann,  bei  dem  aber  nocb  der  Hantlicben  rnber 
planna  klar  nnd  dentlicb  erkennbar  iat.  Alle  drei  Fillle  bieten  nocb 
diagnostiacbea  Intereaae  wegen  der  alten  Frage,  ob  ea  aicb  nm  Licben 
Oder  am  Lnea  bandelt.  Icb  will  micb  anf  die  beiden  FSlle  besobr&nken, 
die  erscbienen  aind. 

In  dem  einen  Falle  aiebt  man  Jetzt  an  der  OberflHebe  de<i  recbten 
Znngenrandea  —  daa  ist  daa  Licbenrecidiv  —  die  eigenartigen  netz- 
artigen  Gebilde.  Nan  k5nnte  man  )a  immer  nocb  die  Frage  anfwerfen, 
ob  ea  aicb  nicbt  docb  nm  Lnea  bandelt,  nnd  zwar  am  ao  mebr,  ala  die 
Patientin  vor  6  Jabren  elne  Angenentznndang  gebabt  bat,  wegen  der  aie 
freilicb  zn  jener  Zeit  nicbt  bebandelt  worden  iat,  von  der  aber  immer- 
bin  Adb^ionen  der  Iria  zurtickgeblieben  aind.  £a  iat  nattirlicb  bei 
dieaer  Patientin  in  erater  Linie  anf  Qrand  der  Anamneae  eine  anti- 
Inetiscbe  Bebandlnng  mit  Quecksilber  verancbt  worden.  Dabei  bat  aicb 
beranageatellt,'  daaa  dieae  Patientin  gegen  irgendwelcbe  Darreicbnng, 
ancb  der  allerkleinaten  Dosen  von  Qneckailber  ganz  beaonders  empfind- 
licb  iat.  Man  bat  die  Araentberapie  elngeacblagen,  and  nnter  dieaer 
Bebandlang  iat  daa  Ezantbem  der  Mnndacbleimbant  ganz  veracbwnnden. 
Dann  iat  die  Araentberapie  nnterbrocben  worden,  nnd  Jetzt  bat  aicb 
nenerdinga  wieder  die  Erscheinnng  gezeigt,  wie  Sie  aie  wahmebmen. 
Es  ist  daraaa  mit  faat  abaolnter  Sicberbeit  zn  entnebmen,  daaa  ea  aicb 
tatalUiblicb  nm  einen  Licben  der  Mnndacbleimbant  obne  Ezantbem 
bandelt. 

Gerade  dieae  beaondere  Empfindlicbkeit  gegen  Queckailber  babe  icb 
ancb  in  einem  anderen  Fall  beobacbten  k5nnen. 

Bei  dem  zweiten  Fall  ergibt  aicb,  daaa  die  Patientin  einen  groaaen 
Defekt  am  Ganmenbogen  bat,  einen  Defekt,  den  icb  znnftcbat  fiir  einen 
laetiacben  gebalten  babe,  der  aber  docb  vielleicbt  anf  irgendwelcbe  Ope- 
ration znriickznfiibren  iat.  Man  aiebt  jetzt  einen  groaaen  Defekt  an  dem 
linken  weicben  Ganmen  and  bemerkt,    daaa  die  linke  Seite  dea   recbten 
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hinteren  Gaamenbogeos  verwachsen  ist  mit  der  rechten  Seite  der  Uvala. 
DaBB  68  Bich  ebenfalls  am  Lichen  ruber  handelt^  geht  einmal  aaa  dem 
Exanthem  hervor,  das  noch  vorhanden  ist,  and  zweitens  daraas,  dasB 
Qnter  ArBenbehandlung  die  ErBCheinangen  Bich  ganz  sartickgebildet 
haben. 


Sitzung  Yom  9.  Februar  1906. 

YorBitsender:  Herr  B.  Frftnkel. 
Schriftftihrer:  Herr  A.  RoBenberg. 

Als  Gftste  Bind  anweseod  die  Herren  Dr.  Harry  Gohn,  Dr.  Raff  el 
ans  Spandaa,  Dr.  L 3  we  aas  Altona,  Dr.  Jacob  aas  Gharlottenbnrg  und 
Dr.  Eichenbrenner  ans  Wien. 

AIb  Mitglieder  sind  vorgeschlagen  die  Herreo  Dr.  Harry  Gohn, 
WilBnackeretraBae  21  von  Herm  Kottner  and  Dr.  Raff  el  auB  Spandan 
von  Herm  A.  Rosenberg. 

Der  VorBitzende  teilt  mit,  dass  Herr  Landgraf  die  Wahl  zam  Vor- 
Bitzenden  and  Herr  Schwabach  die  Wahl  als  Mitglied  der  Aafnahme- 
kommlBBion  angenommen  hat,  ferner  daas  aas  Lissabon  Einladnngen  and 
Satznngen  fiir  den  KongroBs  eingegangen  sind. 

Herr  Heymann  verliest  ein  Schreiben  des  geschftfafiihrenden 
Komitees  des   intemationalen  Laryngo-Rhinologen-Eongresses    zn  Wien. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Kattner:  Herr  Lennhoff  hatte  die  Freandliohkeit,  mir  ge- 
nanere  Angaben  betrefta  des  in  der  letzten  Sitznng  vorgestellten  Falles 
YOn  Larynxtuberkulose  zu  machen,  der  dazn  dienen  aollte,  die  Pro- 
gnoae  der  Larynxtnberkaloae  wilhrend  der  GraviditUt  n&her  za  beleachten. 
Danach  lag  die  Sache  ao,  daaa  anfanga  dea  ftinften  Schwangerachafta- 
monata  Lennhoff  diePatientin  zam  eraten  Male  aah;  damala  waren  die 
beiden  StimmbUnder  and  der  Aditua  laryngia  voilkommen  normal.  Yer- 
&idert  zeigte  sich  die  hintere  Larynxwand,  die  verdickt  war,  ferner  war 
die  linke  Arygegend  gerdtet  and  geachwollen  and  drittens  war  daa 
rechte  Stimmband  ttberlagert  von  einem  dicken  blaaaen  Tamor,  der  an- 
Bcheinend  dem  Taachenbrnd  angehdrte,  acharf  ana  der  Umgebang  her- 
vorragte  and  nach  der  medianen  Seite  nach  vorn  bia  znr  Mitte  dea 
Stimmbandea  reichte. 

Nach  dieaem  Befnnde  iat  ea,  beaondera  wenn  man  den  weiteren 
Yerlaaf  der  Erkrankang  ins  Aage  faaat,  wohl  ala  aicher  anzanehmen, 
daaa  die  Eracheinnngen,  die  damala  im  Anfang  dea  ftinften  Monata  vor- 
lagen,  taberkalQaer  Natar  geweaen  aind.  Danach  handelte  es  aich  am 
eine  im  ftinften  Schwangerachafamonat  mit  aehr  geringfiigigen  Erachei- 
nnngen  einaetzende  Larynxphthiae. 

Im  weiteren  Yerlaaf  der  Schwangerachaft  hat  aich  nan  ein  Fort- 
gang  der  Erkrankang  nicht  gezeigt.  Bei  ganz  indiiferenter  Therapie 
blieb  der  Stataa  In  den  nUchaten  Monaten  anverftndert.  Dann  ver- 
Bchwand  die  Patientin  ans  der  Beobachtang,  Der  Partaa  ging  leicht 
von  Btatten ;  aber  nnmittelbar  nach  der  Gebart  ver^derte  aich  das  Bild ; 
Bchon  die  nftchate  Unteraachang,  3  Wochen  poat  partnm,  ergab,  daaa 
beide  Aryknorpel  nicht,  wie  ea  damala  hieaa,  geachwollen,  aondern  infll- 
triert  waren,  daaa  beide  StimmbSnder,  die  damala  weiaa  and  normal  ge- 
weaen waren,  gleichmSaaig  rot  erachienen  and  medianwftrta  aaagezackt, 
was  wohl  erodiert  oder  alceriert  bedeatet.    Und  nun  geht   ea   in  dieaer 


-     8    - 

Weise  weiter:  die  Affektion  nimmt  immer  mehr  za,  greift  allmShlich  anf 
die  TaschenbSnder,  die  Aryknorpel,  die  Ligamenta  aryepiglotticae,  die 
Epiglottis  iiber,  bin  das  desolate  Bild  vorlag,  das  Sie  hier  gesehen 
haben. 

Nach  alledem  mass  ich  nan  sagen,  dass  in  der  Tat  dieser  Fall 
weniger  angiinstig  verlanfen  ist  als  die  weit  fiber wiegende  Zahl  der 
anderen  F&lle  von  Larynxtnberknlose,  die  wfthrend  der  GraviditUt  znr 
Beobachtnng  gekommen  sind;  die  Larynxerscheinnngen  batten  bier 
wHbrend  der  Scbwangerscbaft  wenig  Fortscbritte  gemacbt.  Aber  der 
ganze  Yerlanf  zeigt  doch,  dass  anch  hier  die  Scbwangerscbaft  nnd  Ent- 
bindnng  zam  Wendepnnkt  ffir  die  ganze  Aifektion  geworden  sind,  er  zeigt, 
dass  ancb  bier  im  direkten  Anscblnss  an  die  Entbindang  eine  rapide 
Yerscblechternng  eingetreten  ist,  die  nachber  zn  so  tranrigen  Folgen  ge- 
ffibrt  bat. 

Wenn  also  dieser  Fall  ancb  nlcbt  ganz  so  angfinatig  verlanfen  ist 
wie  andere,  so  bat  docb  ancb  bier  die  QravidltUt  ibren  angfinstigen  £in- 
flnss  anf  die  Laryoxtnberknlose  dadarch  bewiesen,  dass  sie  znerst  die 
Miterkranknng  des  Kehlkopfes  veranlasste  and  nacbber  die  direkte  Yer- 
anlassnng  zn  einer  rapiden  Yerschlimmernng  warde. 

Hr.  Lennboff:  Icb  mSehte  anf  die  Frage  der  Bedeatang  der 
Scbwangerscbaft  ffir  das  Entsteben  and  Fortscbreiten  der  Kehlkopftnber- 
kalose  and  die  Bfttlicbkeit  der  Unterbrecbnng  der  GraviditUt  jetzt  nlcbt 
weiter  eingehen,  sondern  will  mich  daranf  beschrHnken,  das  Kehlkopf- 
bild  des  Falles  zn  demonstrieren,  den  ich  das  letzte  Mai  gezeigt  habe. 
Icb  babe  es  zeichnen  lassen,  weil  es  wegen  Ueberlagernng  der  Epi- 
glottis nicht  ganz  einfach  zn  fibersehen  war.  Besonders  dentlich  tritt 
die  Stelle  vor.  an  welcber  der  Tamor  war,  den  ich  ganz  im  Anfang  be- 
obacbtet  and  bescbrieben  babe.  An  dieser  Stelle  des  Tascbenbandes  be- 
flndet  sich  Jetzt  ein  grosser  Defekt.    (Demonstration.) 

2.  Hr.  Jacob  (a.  Q.):  Fall  Ton  Mscher  Fraktnr  beider  Nasen- 
beine. 

Es  bandelt  sich  bei  diesem  Patienten  am  eine  frische  Fraktnr 
beider  Nasenbeine.  In  der  spezialistiscben  Literatar  fin  den  sich  eigent- 
licb  nicht  fiberm&ssig  viel  derartige  Fftlle,  namentlich  bezfiglicb  der 
Aetiologie  nnd  ancb  der  Diagnose.  In  der  bekannten  Monographic  von 
RSpke  sind  nnr  17  FftUe  veneichnet,  and  nnter  diesen  ist  eigentlich 
keiner,  der  genan  diesen  Befnnd  bietet. 

Der  Kranke  hat  am  letzten  Sonntag  ein  Tranma  erlitten  dnrch  einen 
Fanstscblag,  der  ihm  von  binten  recbts  etwas  nach  links  direkt  anf  die 
Nase  versetzt  warde.  Am  nftchsten  Tage  kam  er  zn  m'ir  in  Beband- 
Inng,  and  es  zeigte  sich  znniichst  neben  einem  stUrkeren  Blntergass  in 
der  Infraorbitalgegend  beiderseits  nnd  ancb  an  der  Nasenwnrzelgegend 
bis  etwa  hernnter  znr  Mitte  eine  Deviation  der  Ricbtnng  der  Nase  mit 
der  KonvexltUt  nach  links  and  eine  Yerschiebnng  der  Spitze  nach  recbts. 
Die  Scbwellnng  war  zanftchstso  betrftchtlich,  dass  man  zwar  annehmen 
konnte,  dass  es  sich  am  eine  Fraktnr  dabei  bandeln  mfisse;  indessen 
fragte  es  sich,  ob  das  Nasenbein  selbst  gebrochen  sei,  oder  ob  der 
Knorpel,  die  Cartilage  triangularis,  von  seiner  Anheftnngsstelle  am 
Nasenbein  and  dem  angrenzenden  Teil  des  Oberkiefers  abgebrochen  sei, 
also  eine  Nabtldsnng  vorliege,  ferner,  ob  eine  solcbe  AblQsnng  bzw. 
Fraktnr  nnr  die  eine  Seite  oder  beide  Seiten  betreife,  sodann,  ob  ancb 
noch  die  Nasenscbeidewand,  sei  es  die  knorpelige  oder  die  kndeheme, 
fraktnriert  sei,  endlich,  ob  nicht  etwa  Knochenfraktnr  nnd  Knorpel- 
ablSsnng  kombiniert  vorliege.  Sicher  war,  dass  eine  Qoerfraktnr  der 
Nasenscbeidewand   fehlte,   denn  die  lelcbte  Einsenknng  anf  dem  Nasea* 
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rficken  ist  sehon  frtlher  dagewesen.  Ob  aber  nicht  eine  Lftogsfraktnr 
▼orliegt  mit  oder  ohne  Abldsong  der  Gartilago  qnadrangnlaris  vom  Vomer, 
ist  nicht  bestimmt  za  sagen. 

Naehdem  nnnmehr  der  snbcatane  Ergnsa  darch  Massage  erheblich 
znriickgegangen  ist,  Iftist  sich  feststeHen,  dass  beide  Nasenbeine  an 
ihrem  diinnen  unteren  Ende  abgebrochen  and  von  rechts  nach  links  ver- 
schoben  sind:  rechts  linden  wir  eine  Depression,  links  eine  Elevation, 
an  der  iibrigens  wohl  schon  Gallosbildang  Anteil  hat.  Aber  nnterhalb 
des  Gallas  fiihlt  man  noch  eine  leichte  Krepitatlon,  so  dass  es  nicht 
aasgeschlossen  ist,  dass  hier  noch  eine  AblSsnng  der  Gartilago  triangu- 
laris ausserdem  vorliegt. 

Ich  habe  noch  eine  Bdntgenaafnahme  machen  lassen,  die  die 
Fraktnr  ganz  dentlich  zeigt.    Ich  erlanbe  mir  dieselbe  hernmzugeben. 

Das  Innere  der  Nase  zeigte  hierbei  eine  Deviation  des  Septnms  and 
enges  Lnmen,  namentlich  im  oberen  Tell,  rechts  eine  horizontale  Grista 
nahe  dem  Nasenboden  and  sehr  enges  Lamen. 

Es  wird  nnn  daraaf  ankommen,  ein  mSglichst  gates  kosmetisches 
Besaltat  za  erzielen,  vielleicht  darch  geeignete  Tamponade,  vielleicht 
kommt  al>er  dock  auch  ein  blntiges  Yerfahren  znr  Reposition  der  Frag- 
mente  in  Frage.     (Demonstration.) 

8.  Hr.  Lennhoff:  Lichen  ruber  der  Mundgchleimhaat. 

Ich  wollte  za  meiner  Demonstration  vom  letzten  Male  noch  die 
Abbildnng  des  Falles  nachtragen,  der  nicht  erschienen  war.  Ich  habe 
Ja  von  dem  dritten  Falle  berichtet.  In  der  Zwischenzeit  von  wenigen 
Tagen  hatte  sieh  die  Aifektion  ganz  erheblich  weiterentwickelt.  Dies 
ist  das  Bild  der  dazagehdrigen  Zonge.     (Demonstration.) 

Ich  gebe  dann  noch  die  Abbildnng  der  Zonge  von  dem  Lichen- 
recidiv  hernm,  welches  ich  in  der  letzten  Sitznng  ebenfalls  gezeigt  habe. 
(Demonstration.) 

Diskassion. 

Hr.  E.  Meyer:  Ich  kann  mich  anf  Grand  der  Bilder  nicht  za  der 
Diagnose  Lichen  raber  bekennen.  Ich  weiss  nicht,  was  dafiir  charakte- 
ristisch  ist.  Anf  der  Tonsille  sind  erhabene  Flecken;  gleichfalls  aaf 
dem  Yelam  palatinam,  die  weiss  aussehen.  Nach  den  FHUen,  die  wir 
als  typischen  Lichen  raber  angesehen  haben  mit  ansgesprochener 
ErnptioD  aaf  der  Haat,  war  das  Bild  voUstiindig  verschieden  von  dem, 
was  die  Zeichnnng  hier  gibt.  Wir  sahen  aaf  der  Scbleimhaat  des  Pha- 
rjrnz,  speziell  des  Yelam  palatinam  and  der  Ganmenbdgen  ebenso  wie 
anf  der  Znnge  grappenformig  angeordnete  rote  KnStchen,  die  etwas  fiber 
die  Umgebang  erhaben  waren  and  die  vollstHndig  demjenigen  Bilde  ent- 
sprachen,  das  wir  aaf  der  Haat  des  Patienten  wahmehmen  konnten. 
Yon  dieser  charakteristischen  Form  des  Lichen  raber  kann  ich  aaf  den 
Bildem  absolat  nichts  erkennen.  Ich  weiss  nicht,  ob  hier  YerSnde- 
rnngen  dargestellt  sind,  die  im  spftteren  Yerlaaf  eingetreten  sind.  Ich 
wilre  Herm  Lennhoff  sehr  dankbar,  wenn  er  ans  Ansknnft  geben 
wollte,  woraaf  er  seine  Diagnose  basiert. 

Hr.  B5rger:  M.  H.!  Ich  glaabe,  dass  es  sich  hier  am  die  Patientin 
handelt,  die  zanftchst  ansere  Poliklinik  anfgesacht  hatte.  Wir  schwankten 
sehr  lange  in  der  Diagnose,  bis  wir  ans  schliesslich  ffir  Lnes  entschieden. 
Ich  gestehe,  dass  ich  persSnlich  vorlSaflg  recht  angem  von  dieser  Dia- 
gnose abgehen  mdchte,  zamal  da  das  Jange  MUdchen  die  M5glichkeit 
einer  Infektion  zngegeben  hat.  Eine  Qenitalantersachang  habe  ich  nicht 
vorgenommen.  Sie  warde  dann  mit  Jodkali  behandelt,  and  es  ist  mSg- 
lich,  dass  darch  das  Jodkali  die  Eraption  der  charakteristischen  seknn* 
di&ren   Laesersoheinongen   zarfickgehalten   worden   ist.     Lichen   ist  nan 
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einmal  eine  Kndtcheneraptiony  daran  ist  nicht  za  rfitteln,  wenn  man  die 
Diagnose  gegeniiber  den  flbrigen  Haat-  nnd  Schleimhaataffektionen  acharf 
trennen  will.  Ein  una  von  einer  dennatologiachen  Klinik  mit  der  Dia- 
gnose Lichen  ruber  sogeBchicktea  Jnngea  MSdchen  hatte  aber  aach 
wiederholte  Ernptionen  von  BlUachen,  die  in  Ulceration  iibergegangen 
Bind.  Leaaer  aagt,  ea  wftre  aehr  hftnflg  achwer,  die  Licheneracheinnngen 
anf  der  Mnndachleimhant  von  den  aeknndiren  Papeln  der  Syphilia  za 
nnteracheiden;  wir  mfiaaten  deahalb  immer  daran  feathalten,  daaa  ea  aich 
bei  Lichen  am  KnStehen  handelt,  die  nirgenda  eine  Tendenz  zn  Epithel- 
▼erlnaten  and  Ulcerationen  zeigen.  Daa  ist  in  dem  eben  beaprochenen 
Falle  aber  nicht  geweaen.  Ich  mdchte  die  Diagnose  daher  mindeatena 
in  aaapenao  laaaen. 

Hr.  Lennhoff  (Schlnaawort):  M.  H.!  Diese  Schleimhaataffektionen 
der  Mandhdhle  machen  zweifellos  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten. 
In  dem  von  mir  angeffihrten  dritten  Falle,  dessen  Bild  ich  hente  gezeigt 
habe,  hatte  einer  anserer  bekaantesten  HaatSrzte  „ab8olnt  nichta"  gefanden. 

Die  Notlzen  fiber  die  Patientin,  auf  deren  Geachichte  ich  nealich 
nicht  n&her  elngegangen  bin,  aind  mir  lelder  in  dieaem  Aagenblieke 
nicht  zar  Hand.  Sie  warde  zon&chst  von  mir  ebenfalla  ala  eine  an  Lnea 
der  Mnndachleimhant  leidende  Patientin  betrachtet,  and  zwar  enitens, 
well  die  Infektionsmdglichkeit  zagegeben  war,  zweitens,  well  die  Patientin 
Drfisenschwellang  hatte,  die  freilich  nicht  gerade  genan  so  war,  wie  man 
sie  sonst  bei  Plaques  maqaeases  der  Mandh5hle  flndet,  and  drittens, 
well  es  sich  am  eine  schmerzhafte  Aifektion  der  Mandh5hle  handelte. 
Damals  fand  ich  nichts  anderes  als  eine  weisse  erhabene  Stelle  am 
vorderen  Gaamenbogen.  Ich  hielt  die  Sache  also  ffir  einen  Fall  von 
Laes,  hielt  es  aber  ffir  zweckmftssig,  mit  der  Therapie  noch  etwaa 
zarfickzahalten,  bis  mir  der  Fall  klarer  geworden  sei.  Am  nUchsten 
Tage  hatte  sich  die  Sache  aasgebreitet,  and  ich  sagte  mir,  das  mfisate 
Laes  sein.  Aber  am  folgenden  Tage  war  an  Stelle  der  weissen  FlUchen 
eine  prominente  rote  Brhabenheit.  Yergleicht  man  hiermit  die  ansffihr- 
liche  Schilderang  der  Krankheit  aos  der  Herxheimer^schen  Klinik,  so 
flndet  man  fast  genaa  diesea  meinen  Befaod.  Und  wenn  man  nan  diese 
Stelle  an  der  Unterzan|[e  sich  ansieht,  so  erkeont  man  da  deatlich  das 
Netzformige,  das  im  weiteren  Yerlaafe  aoch  viel  besser  aasgebildet  war. 
Man  sieht  hier  einzelne  weisse  erhabene  Pankte,  die  darch  kleiaere, 
dfinnere,  feinere  weisse  Linien  miteioander  in  Yerbindang  stehen. 

Im  fibrigen  wird  ans  J  a  das  Resaltat  der  eingeschlagenen  Arsen- 
therapie  vielleicht  eine  Best&tigang  geben,  ob  wir  es  nicht  mit  Lichen 
ruber  zu  tun  haben. 

Jedenfalls  haben  die  Drfisenschwellungen,  die  vorhanden  sind,  nichts 
mit  Lues  zu  tun.  Erstens  kommen  Drfisenschwellungen  auch  bei  Lichen 
ruber  der  Schleimhaut  wie  bei  Lichen  ruber  der  Haut  vor;  dann  aber 
gibt  die  Patientin  an,  dass  diese  Drfisenschwellungen  schon  seit  ihrer 
Kindheit  bestanden  haben.  Die  Schmerzen  siud  auch  nichts  Gharakte- 
ristisches,  weil  eben  Lichen  ruber  der  Muudschleimhaut  Schmerzen  wie 
Lues  darbietet.  Diese  eigentfimlich  hdckerige  Beschatfenheit  aber  im 
Yerein  damit,  dass  sich  an  einer  Lieblingsstelle  unter  der  Zunge  diese 
eigenartigen  weissen  KnStchen,  darch  weisse  Linien  verbonden,  gebildet 
haben,  lassen  meiner  Ansieht  nach  einen  Zweifel  kaum  auf  kommen,  dass 
es  sich  um  Lichen  ruber  handelt.  Erscheinungen  von  Lues  sind  nie 
aufgetreten. 

4.  Hr.  B.  Frftnkel:  YorflUining  eines  Knpferstiches,  eine 
Pharyngoskopie  im  18.  Jahrhundert  daratellend. 

M.  H.!    loh  habe  Ihnen  einen  Kupferstich   nach    einem  Bilde  von 
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p.  LoDghi,  einem  Maler  aas  der  zweiten  HSlfte  des  18.  Jahrhanderts, 
mitfl^bracht,  die  Pharyngoskopie  be!  einer  heiseren  Sftogerin  daratellend, 
der  zeigt,  wie  damals  die  Pbaryngoskopie  aiisgefibt  warde.  Es  aieht  so 
aas,  als  hUtte  sich  die  SUngerin  aach  fiir  die  Aasknltation  and  Perkassion 
prSpariert:  sie  hat  ihrBasentach  abgenommen,  so  dass  aach  diese  Gegend 
des  Kdrpers  .dem  Aage  erachlossen  ist.  Anch  sonst  ist  das  Bild  recht 
interessant.  £s  zeigt  ons  das  Zimmer  eines  Arztes.  Der  Arzt  selber  ist 
ganz  vortrefflich  dargestellt,  wie  er  mit  der  Brille  aaf  der  Nase  in  den 
Sehlnnd  der  heiseren  Sftngerin  hinabsieht.  Das  Zimmer  ist  mit  allerhand 
Instramenten  angefiillt.  Man  sieht  dann  noch  einen  Schreiber  sitzen  and 
aasserdem  zwei  Mftnner,  von  denen  man  nicht  weiss,  ob  sie  Zaschaoer 
Bind  Oder  etwa  wartende  Patienten.  Ich  verdanke  das  Bild  meinem  Neffen, 
Herrn  Prof.  Dr.  Carl  Frftnkel  in  Halle,  der  es  dort  bei  einem  Bilder- 
hiUidler  anfgetrieben  hat. 

Tagesordnang. 

Hr.  A.Kattner:  Krltiselie  Betrachtmigen  ttber  den  angenbiick- 
Uchen  Stand  der  Recnrrensfrage  *). 

M.  H.!  Die  Ihnen  alien  bekannte  amfangreiche  Arbeit  von  Gross- 
mann,  die  im  Jahre  1897  erschienen  ist,  bildet  den  Aasgangspankt  fiir 
eine  nene  Erdrterang  der  Recarrensfrage.  Zwar  der  Gedankengang,  den 
Grossmann  bier  and  in  einigen  spiiteren  Arbeiten,  die  dieselbe  Anf- 
fassang  vertreten  haben,  zam  Aosdrack  brachte,  hat  voUstftndig  Schiff- 
brach  gelitten.  Mit  einer  erdriiekenden  Uebereinstimmung  ist  der  Yer- 
sach,  die  alte  Wagner^sche  Theorie  wieder  nea  aofleben  zn  lassen, 
zofiickgewiesen  worden.  Aber  im  Anschlass  an  diese  Arbeiten  sind  von 
verschiedenen  Seiten  Untersncbangen  vorgenommen  worden,  and  die  hier- 
darch  hervorgerafenen  emeaten  Yerhandlangen,  die,  wie  Sie  sich  alle 
erinnem  werden,  an  Lebhaftigkeit  nichts  za  wiinschen  iibrig  liessen, 
haben  doch  so  manchen  Fortschritt  gezeitigt,  den  wir  eben  nar  der  Dis- 
kassion  des  letzten  Jahrzehnts  verdanken  —  nnd  aaf  das  Gtowinnkonto 
dieser  Periode  mSchte  ich  es  setzen,  wenn  wir  heate  fiber  folgende  Pankte 
besser  orientiert  sind: 

Erstens  besitzen  wir  hente  eine  genaaere  Kenntnis  der  Unterschiede 
zwischen  der  wirklichen  Kadaverstellnng  bei  der  Leiche  and  der  soge- 
nannten  Kadaverstellnng  bei  der  RecnrrenslUhmnng;  zweitens  haben  wir 
heate  ein  besseres  YerstHndnis  ffir  die  Innervation  der  KehlkopAnnskeln 
wllhrend  der  Atmang  —  wir  wissen,  dass  w&hrend  der  rnhigen  sowohl 
wie  bei  der  erregten  Atmang  nicht  nar,  wie  man  frfiher  annahm,  der 
Postikns  innerviert  ist,  sondern  gleichzeitig  mit  dem  Postikas  aach  sSmt- 
liche  Addaktoren  — ;  drittens  finden  wir,  dass  die  Ansschaltang  des 
Postikas  beim  erwachsenen  Tiere  nicht,  wie  man  frfiher  aaf  Grand  der 
Schmitz-Schech^schen  Yersache  angenommen  hat,  zn  einer  Median- 
stellnng  der  betretfenden  Stimmlippe  oder  bei  beiderseitiger  Ansschaltang 
des  Postikas  zam  Erstickangstode  des  Tieres  ffihrt,  sondern  dass  dnrch 
die  Ansschaltang  des  Postikas  nar  die  Aaswftrtsbewegang  in  ihrer  Breite 
herabgesetzt  wird;  endlich,  m.  H.,  haben  die  Frese^schen  Yersache 
gezeigt,  dass  chemisch  wirkende  Agentien  in  derselben  Weise  wie  die 
aUmShliche  Abkfihlang  des  Recnrrensnerven  —  wie  das  die  Yersache 
der  Herren  FrSnkel  and  Gad  gezeigt  haben  —  in  der  Weise  wirken, 
dass  erst  die  Abdnktion  geschUdigt  wird. 

So  stand  die  Sache  nngeffthr,  als  im  Lanfe  der  letzten  zwei  Jahre 
▼on  J.  Broeckaert  eine  Reihe  von  Arbeiten  —  es  sind  im  ganzen  vier  — 
verSffentlicht  warde,   in   denen   alles,   was   bis  jetzt  znr  Recarrensfrage 
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verdffentlicht  worden  war,  von  neaem  einer  Beyision  nnterworfen  wnrde. 
Der  Qedankengang  der  B roe ckaert^schen  Arbeit  ist  nngeffthr  fblgender: 
DJe  Semon^sche  Lehre  nimmt  fiir  die  progrediente  Recarrenslfthmnng 
drei  Stadien  an. 

1.  Die  verringerte  Abdnktionsbreite.  Dieses  klinische  Bild  entspricht 
nach  dem  Semon'scben  Schema  der  isolierten  Postiknslfthmang. 

2.  Die  Fixierang  in  Oder  dicht  bei  der  Mittellinie.  Diese  Phase 
entspricht  der  isolierten  Postiknserkrankung,  za  der  eine  paralytische 
Kontraktar  der  Abdaktoren  hinzngetreten  ist. 

3.  Die  sogenannte  Kadaverstellang,  die  der  totalen  Recorrenslfthmang^ 
entspricht. 

Diese  drei  Phasen,  diese  drei  Stadien  flnden  sich  in  gleicher  Weise 
bei  der  centralen  Erkrankang,  also  bei  der  Erkrankong  des  Becorrens- 
kernes  wie  bei  der  Erkrankang  des  Becnrrensstammes.  Nan  hat 
Broeckaert  die  Qiltigkeit  dieser  Annahme  fiir  die  ganze  eentrale  £r- 
Icrankung  bereitwilligst  zngegeben.  £r  sagt:  es  ist  sehr  wohl  m5glich, 
dass  das  Abdaktorencentram  als  solches  erkrankt  and  infolgedessen  eine 
isolierte  LUhmang  der  Erweiterer  sich  einstellt  —  das  wUre  das  erste 
Stadiam  — ;  es  ist  zweitens  sehr  wohl  mdglich,  dass  hierza  eine  Reizang 
in  dem  Schliessercentram  tritt,  das  bedeatet  eine  AnnlUierang  der  Stimm- 
lippen  an  die  Mittellinie,  bzw.  eine  Fixierang  in  derselben  —  das  wSre 
das  zweite  Stadiam  — ,  and  es  ist  drittens  sehr  wohl  m5glich  eine  totale 
LUhmang  beider  Gentren  —  das  wUre  die  totale  BecarrenslShmung  oder 
die  Kadaverstellang. 

M.  H.!  Nachdem  Broeckaert  dies  alles  fiir  die  progrediente  Er- 
krankang des  Recnrrenacentrams  zagegeben  hat,  sehe  ich  anf  dem 
ganzen  weiten  Plan  keinen  Aator  mehr,  der  die  gegenteilige  Ansicht 
vertritt,  and  wir  diirfen  bis  aaf  weiteres  diesen  Pankt  als  erledigt  an- 
sehen. 

Nicht  ganz  so  glatt  liegen  die  Dinge  bei  der  peripheren  Erkrankang, 
also  bei  der  progredienten  Erkrankang  des  Becnrrensstammes.  Aach  hier 
haben  wir  wieder  die  drei  Phasen;  von  diesen  erkennt  Br.  das  dritte 
Stadiam,  die  Kadaverstellang  als  einer  vollstlhidigen  LUhmnng  des  Be- 
cnrrens  enstprechend  an.  Das  ist  von  Bedeatang,  denn  damit  stellt  er 
sich  anf  die  Seite  der  Qegner  Qrossmann's  and  Wagner's,  die  ja, 
wie  bekannt,  behaaptet  haben,  dass  die  sogenannte  Kadaverstellang  nicht 
darch  die  BecarrenslUhmong  allein  hervorgebracht  werden  konnte,  sondem 
dass  za  ihr  hinzntreten  miisse  eine  Llihmang  des  Laryngeas  saperior. 
Strittig  bleiben  demnach  nur  noch  das  erste  and  zweite  Stadiam  der 
peripheren  Becnrrenserkranknngen,  das  Stadiam  also  der  verringerten 
Abdnktionsbreite  and  zweitens  das  Stadiam,  in  dem  die  Stimmlippe  in 
der  Mittellinie  oder  dicht  bei  der  Mittellinie  flxiert  ist.  Diese  beiden 
klinischen  Bilder  berahen  nach  der  bisherigen  Annahme  aaf  der  giSsseren 
ValnerabilitSt  der  Erweiternngsfasern,  das  mir  als  das  Prinzip,  als  das 
Panctam  saliens  der  ganzen  Semon'schen  Lehre  erscheint.  Mit  diesem 
Prinzip  steht  and  flUlt  Semon's  Qesetz,  and  gerade  dieses  Prinzip  wird 
von  Br.  in  seinen  Arbeiten  bestritten.  Es  werden  in  diesen  zweifellos 
sehr  fleissigen  Untersnchangen  alle  Ergebnisse  des  physiologischen  Expe- 
riments, der  pathologisch-anatomischen  Untersachang  and  der  klinischen 
Beobachtnng  dnrchgesehen  and  einer  eingehenden  Nachpriifang  onter- 
zogen. 

Beim  physiologischen  Experiment  liefen  nan  bisher  im  wesentlichen 
fast  alle  Untersnchangen  and  alle  Experimente  anf  die  Klarstellang  dieses 
einen  Pnnktes  hinaas,  den  man  als  das  Prinzip  der  Semon'schen  Lehre 
bezeichnet  hat:  fast  alle  Untersncher  batten  es  za  ihrer  Haaptaafgikbe 
gemacht,   za   priifen,   ob   sich   beim  Tiere  erweisen  lilsBt,   dass  die  Ab- 
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duktorenfasem  eine  grSssere  Hinfftlligkeit  besitien  als  die  Fasern,  die 
so  den  SohliesBeni  liehen.  Mit  diesem  Nachweis,  m.  H.,  wftre  ja  das 
Semon^ache  Gesetz  immer  noch  nicht  bewiesen;  es  bliebe  Ja  immer 
noch  eine  Liicke  dadorch,  dass  man  yielleicht  die  Ergebnisse  des  Tier- 
experimentes  nicht  ohne  weiterea  aof  den  Menachen  (ibertragen  kSnnte. 
Immerhin  aber  iat  zozogeben,  daaa  ein  liiokenloaer  Nachweia  dieaea  Prin- 
sipea  beim  Tier  eine  aehr  weaentliche  Stfitse  ffir  die  Annahme  der 
Semon'achen  Lebre  beim  Menachen  aein  wflrde.  Nan  wieaen  Sie,  mim 
hat  nachgewieaen,  daaa  die  firweiterer  aowohl  poat  mortem  ala  aach 
intra  vitam  anf  elektriache  Beise  achneller  erliegen  ala  die  Addoktoren; 
Sie  wiaaen,  daaa  Donaldaon  and  Hooper  gezeigt  haben  —  ea  iat  daa 
aach  wiederholentlich  beatittigt  worden  — ,  daaa  gewlaae  elektriache 
Beiae  and  daaa  der  Aether,  Je  nach  der  Art  ihrer  Einwirkang,  diiferen- 
Bierend  wlrken  anf  die  beiden  Faaergattangen,  die  im  Recarrenaatamm 
yerlanfen:  die  Addnktorenfaaem  and  die  Abdaktorenfaaem.  Sie  wiaaen 
femer,  daaa  B.  Fritnkel  and  Qad  eine  Beihe  ayatematiacher  Veraache 
angeatellt  haben,  dorch  die  geseigt  warde,  daaa  die  allmfthliche  Abktihlong 
dea  Becarrenaatammea  in  erster  Linle  die  Aaawftrtabewegang  der  Stimm- 
lippen  beeintrSehtigt,  and  8ie  wiaaen  endlich,  daaa  Freae  nachgewieaen 
hat,  daaa  daaaelbe  Prinzip  aich  geltend  macht,  wenn  man  anatatt  der 
Abkfihlang  allmfthlich  wirkende  chemiache  Beize  wUhlt.  AUe  dieae  Ver- 
aache, m.  H.,  warden  biaher  anfgefaaat  ala  eine  BeatHtigang  dea  Semon- 
aehen  Qedankengaogea,  ala  eine  Beatfttignng  der  Annahme,  daaa  die  Ab- 
dnktoren  hinfUlliger  aind  ala  die  Schlieaaer.  Ganz  andera  arteilt  Br. 
£r  gibt  die  Tataachen  ohne  weiterea  zu.  Er  hat  allea  ebenao  geaehen 
me  alle  die  anderen  Herren,  die  vor  ihm  in  dieaer  Welae  ezperimentiert 
haben ;  aber  er  fUhrt  dieae  Phftnomene  nicht  znriick  aaf  eine  grdaaere 
ValnerabilitUt  der  Abdaktorenfaaem.  Seinea  Erachtena  leiden  die  Er- 
weiterer-  and  Yerengererfaaem  bei  all  dieaen  Schftdigangen  gleichzeitig 
and  in  gleichmftaaig  atarker  Weiae.  Infolge  dieaer  Schftdigang  der  moto- 
riachen  Faaem  leiden  natiirlich  aach  die  zagehdrigen  Maakeln,  and  da 
die  Nervenfaaem,  die  Addnktorenfaaem  aowohl  wie  die  Abdaktorenfaaem, 
eine  gleich  atarke  Einbaaae  an  LeiatangafShigkeit  erleideo,  ao  iat  aach 
die  Einbaaae  —  aagt  Br.  —  der  Muakeln  eine  gleichm&aaig  atarke. 
Aber  dieae  Einbaaae  —  ao  fShrt  er  fort  —  fftllt  bei  den  Oetfnera,  dea 
Abdaktoreo,  atilrker  ina  Qewicht,  well  dieae  Mnakelgrappe  die  bei  weitem 
achwSchere  iat  and  well  bei  der  achwftcheren  Mnakelgrappe  ein  Aaafall 
eben  viel  leichter  aad  intenaiver  ioa  Aage  fUllt  ala  bei  der  anatomiach 
atHrkeren  Mnakelgrappe. 

Nan,  m.  H.,  dieae  Beweiaffihrang  hat  etwaa  Beatechlichea  an  aich, 
aber  ich  glanbe,  in  ihrem  Gedankengange  iat  dock  eine  Liicke.  Br.  be- 
trachtet  die  beideraeitigen  Maakelgrappen  ala  eine  nnverHnderliche  atarre 
Maaae,  and  daa  iat  meinea  Erachtena  nicht  richtig.  Die  Wirknng  dieaer 
Maakelgrappen,  ebenao  wie  die  aller  anderen,  aetzt  aich  ana  zwei 
Faktoren  znaammen:  eratena  natiirlich  aaa  der  allerdinga  nnverftnder- 
lichen  Mnakelmaaae  aelbat,  zweitena  aber  aua  der  immer  verftnderlichen 
and  in  Jedem  Angenblick  yerlmderten  Innervation,  dem  Impnla,  der  der 
Mnakelmaaae  vom  Oentrnm  zageachickt  wird,  and  dieaer  zweite  Faktor, 
m.  H.,  der  Impala,  iat,  wie  Sie  alle  wiaaen,  in  vielen  Momenten  daa 
Anaachlaggebende.  Ich  branche  Sie  nnr  daran  zn  erionern,  daaa  wir 
Jeden  Tag  aehen  kSnnen  wie  beim  normalen  Menachen,  beim  normalen 
Mnakel  die  anatomiach  ao  viel  achwftchere  Erotfoergrappe  mit  apieleoder 
Leichtigkeit  den  Wideratand  der  aaatomiach  atlirkeren  Schlieaaergrappe 
liberwindet. 

Die  Frage  nan,  wer  hier  Becht  hat,  Semon,  der  annimmt,  daaa 
die  Erweiterer  atlirker  geachSdigt  werden  ala  die  Schlieaaergrappe,  oder 
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Br.,  der  annimmt,  dass  beide  Mnfike]grnppen  gleich  stark  gepchsdigt 
werden  nnd  daes  der  Effekt  nnr  soheinbar  stUrker  sei  bei  den  Oeifnem, 
da  diese  die  schwftchere  Maakelg^appe  neien,  diese  Frage,  meioe  ich, 
miiBste  Bich  znr  Entficheidnng  bringeii  lassen,  wenn  es  geliDgt,  den  einen, 
den  wesentlichen  Faktor,  n&mlich  dan  Impols,  einseitig  za  verstSrken, 
nnd  dieaer  Verflaoh  ist  mir,  wie  ich  glanbe,  in  einwandfreier  Weise  ge- 
gliickt.  Ich  babe  bei  einem  Hnnde  die  Recnrrentes  freigelegt ;  dann  babe 
ich  den  einen  BeenrrenR  genan  in  derselben  Weise,  wie  das  die  Herren 
B.  Frftnkel  and  Gad  getan  haben,  anf  das  Qefriertischchen  g'legt. 
Jetzt  zeigte  sich  genan  dasselbe  B|)d,  das  die  Herren  vor  Jabren  be- 
schrieben  haben:  die  Abdnktion  der  Stimmlippe,  deren  Recnrrens  anf 
dem  Gefriertischchen  liegt,  Iftsst  allqaShlich  nach,  das  Stimmband  wird 
nSher  an  die  Mittellinie  gezogen,  eine  Zeitlang  erreicht  es  diess.  noch 
bei  seinen  Addnktionsbewegnngen,  allmfthlich  Iftsst  aber  ancb  die  Ad- 
dnktion  nach,  and  schliesslich  steht  die  Stimmlippe  in  der  Kadaver- 
stellnng  still.  Ich  babe  nan  in  dem  Angenblicke,  wo  die  Abklihlang  an- 
flng,  sich  gerade  bemerkbar  za  machen,  wo  also  die  Aaswftrtsbewegnng 
anflng)  schwftcher  za  werden,  die  Trachea  des  Tieres  qner  darch- 
schnitten  and  das  antere  Ende  der  Trachea  zngestopft.  Die  Folge  war 
natiirlich  eine  schwere  Dyspnoe,  die  Folge  dieser  Dyspnoe  sehr  ange- 
strengte,  forcierte  Inspirationsbewegnngen.  Diese  doknmentieren  sich  im 
normalen  Kehlkopf  dadnrch,  dass  die  Stimmlippen  mdglicbst  welt  ab- 
daciert  werden.  Das  gesnnde  Stimmbftnd  tat  das  ancb,  ging  bis  an  die 
laterale  Wand  des  Kehlkopfes,  so  dass  es  onter  dem  Taschenband  so 
ziemlich  verschwand.  Das  andere  Stimmband  aber,  dessen  Recnrrens 
abgekiihlt  warde,  machte  aach  im  ersten  Augenblick  1 — 2  Bewegnngen 
fiber  die  Kadaverstellang  hinaas,  dann  aber,  obgleich  die  Inspirationsan- 
strengangen  immer  stftrker  warden,  wnrde  dieses  Stimmband  doch  nicht 
mehr  fiber  die  Kadaverstellong  hinansgeffihrt,  obwohl  es  noch  bei  Jeder 
Exspiration  mit  Energie  in  oder  bis  dicht  an  die  Mittellinie  heransehofis. 
Es  war  also  trotz  des  verstHrkten  Abdnktorenimpnlses  die 
Abdoktion  danernd  geschwScht,  die  AnswSrtsbewegnng 
wesentlich  beeintrSchtigt,  w^rend  die  EinwHrtsbewegnng  noch 
mit  verh&ltnissmltoBig  grosser  Energie  von  statten  ging. 

Das,  m.  H.,  beweist  meines  Eraohtens  nnnmstdsslich,  dass  die 
Schftdigang  der  Erweiterer  in  diesem  Falle  stSrker  gewesen  sein  mnss 
als  die  Scb&dignng,  die  die  Schliess^r  erfahren  haben;  dann  wSre  die 
Einbnsse  beiderseits  gleich  stark  gewesen,  h&tten  meinetwegen  beide 
Mnfikelgrappen  die  HIilfte  ihrer  Kraft  eingebiisst,  so  hStte  Ja  die  eine 
HSlfte,  die  bei  dem  Erweiterer  noqh  vorhanden  war,  geniigen  miissen, 
nm  die  noch  restierende  halbe  Energie  der  Schliesser  za  iiberwlnden  and 
die  Stimmlippe  nach  anssen  zu  Ziehen  wie  nnter  normalen  VerhSltnissen. 
Darch  diesen  Versnch,  m.  H.,  glanbe  ich,  ist  einwandftrei  erwiesen, 
dass  beim  Tier  der  Recnrrens  in  seinen  Abdnktorenfasern  gegen  die  all- 
mfthliche  Abkiihlnng  weniger  widerstandsffthig  ist  als  in  seinen  Ad- 
dnktorenfasem. 

Wir  kommen  znr  pathologischen  Anatomic.  Hier  ist  es  sehr  schwer, 
im  Rahmen  eines  knrzen  Referats  alles  Wissenswerte  vorznbriogen.  Ich 
bitte  Sie  also  nm  Entschnldigang,  wenn  ich  nnr  das  Allerwlchtigste  hier 
hervorhebe;  beziiglich  weiterer  Einzelheiten  verweise  ich  Sie  anf  meine 
aasfiihrliche  Pablikation  in  B.  Fr^nkePs  Archiv  Bd.  XVIII,  H.  1. 

Wenn  man  diesen  Fragen  an  der  Hand  der  vorliegenden  Literatnr 
nachgeht,  so  echeint  die  Sache  ganz  einfach  za  sein.  Es  sieht  so  ans, 
als  ob  man  nnr  in  ein  Mikroskop  hineincagacken  brauchte,  am  flags  an 
dem  sehr  schSn  geschnittenen  and  gefftrbten  PrSparat  zn  erkennen,  ob 
der  Mnskel,  dem  dieses  Pr&parat  entstammt,  acht  Tage  oder  acht  Wochen 
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Oder  acht  Monate  gelSbmt  gewesen  ist.  Nun,  meine  Herren,  so  ein- 
fach,  wie  die  Saehe,  besondera  in  gewissen  Arbeiten,  gescbildert  worden 
ist,  liegt  sie  in  der  Praxis  denn  doch  nicht.  liir  wenigstens  ist  es  nicbt 
so  got  ergangen.  Ich  babe,  nni  mir  ein  eigenes  Urteil  fiber  diese  Dinge 
zn  bilden,  die  KehlkSpfe  von  vier  kliniseben  BecnrrenslUbmnngen  nnter- 
sncbt,  dann  die  Kebllcdpfe  von  sieben  Kanincben,  nnd  zwar  drei  bis 
sieben  Wooben  nacb  der  ezperimentellen  Dorehreissnng  der  Beenrrentes, 
nnd  endlicb  die  KehlliSpfe  von  zw51f  Han  den.  Diese  zwdlf  Hunde 
bildeten  eine  systematiseh  angeordnete  Yersncbsreibe.  Die  Anordnnng 
war  derartig  getroifen,  dass  die  zwdlf  KeblkSpfe  in  fortlanfender  Beiben- 
folge  die  scbrittweise  Entwieklnng  der  LIUimangserscheinnngen  vom 
18.  bis  zom  150.  Tage  post  operationem  iUnstrierten.  Ich  fand  nun  in 
meinen  Pritparaten  alle  die  Ersoheinnngen,  die  meine  Yorgftnger  ange- 
geben  haben:  Kernvermehrnng,  Zerfall  der  Fasern,  Fettgewebe,  Binde- 
gewebswnchernng,  schlecbte  Tingierbarkeit  nsw.,  nnd  doch,  meine 
Herren,  trotzdem  Icb  in  den  letzten  beiden  Jahren  viele  Hnnderte  voa 
PrUparaten  dnrcbstadiert  babe,  wiirde  ich  mich  wahrscbeinlich  sehr 
schnell  in  grosser  Yerlegenheit  ftihlen,  wenn  mir  einer  oder  der  andere 
von  Ihnen  ein  solches  PrUparat  anter  das  Mikroskop  legte  and  von  mir 
verlangte,  ich  sollte  ihm  angeben,  welche  physiologiscbe  LeistnngsflUiig- 
keit  der  betreffende  Mnskel  intra  vitam  besessen  hat.  Das  ist  immer 
eine  sehr  schwer  zn  entscbeidende  Frage,  besonders  schwierig  dort,  wo 
es  sich  am  frische  LiQimnngen  handelt.  Die  Schwierigkeit  liegt  zam 
Teil  darin,  dass  die  atrophischen  Erscheinnngen,  besonders  im  Anfange, 
sehr  gering  sind,  dann  aber  anch  darin  —  woraaf  schon  Yirchow  anf- 
merksam  gemacht  hat  — ,  dass  sich  anch  bei  ganz  weit  vorgeschrittenen, 
ganz  alten  LShmangen  noch  sehr  viele  normale  Stellen  flnden,  endlicb 
darin,  dass  sehr  viele  Dinge,  die  wir  als  Kriterien  f(ir  die  Atrophic  des 
Moskels  anznerkennen  gew5hnt  sind,  sich  anch  im  normalen  Mnskel 
flnden.  So  floden  wir  anch  im  normalen  Mnskel  stellenweise  eine 
st&rkere  Kemanh&afang.  Sie  flnden  Yakaolenbildnng,  Anftreibang, 
Knioknng.  Ansserdem  flnden  Sie  anch  im  ganz  normalen  Muskel  die- 
Jenige  Erscheinnng,  anf  welche  die  Diagnose  der  LUhmnng  so  oft  ge- 
griindet  wird:  Sie  flnden  breite  nnd  schmale  Fasern  wahllos  neben- 
einander.  Landois  gibt  an,  dass  im  normalen  Mnskel  die  Breite  der 
Fasern  zwischen  11  nnd  60  fi  schwankt,  also,  meine  Herren,  nm  fast 
das  Sechsfache  des  Betrages.  Nan,  meine  Herren,  wenn  Sie  solche 
Fasern  von  11  nnd  von  60  fi  nebeneinander  liegen  sehen  and  wenn  Sie 
wissen,  dass  bier  intra  vitam  eine  Becnrrenslfthmnng  vorgelegen  hat, 
dann  liegt  natflrlich  die  Annahme,  dass  man  es  bier  nicht  mit  einer 
schmalen,  sondem  mit  einer  verschmiUerten  Faser  zn  tan  hat,  sehr 
nahe.     Aber  diese  Annahme,  so  nahe  sie  liegt,  ist  doch  nicht  richtig. 

Trotz  dieser  nnd  anderer  Schwierigkeiten  liegt  doch  eine  ganze  An- 
zahl  von  FSllen  vor,  in  denen  znverlSssige  Beobachter  eine  stilrkere 
Atropbie  des  Posticns  gefnnden  and  histologisch  nachgewiesen  haben. 
Br.  aber  lUsst  diese  FUlle  nicht  gelten,  and  zwar  ans  Qriinden,  die  ich 
ftir  hinfiillig  halte.  Es  wiirde  za  weit  fflhren,  Grtinde  and  Gegengrflnde 
bier  anzafttbren.  Es  eriibrigt  sich  vielleicht  anch  dadarch,  dass  es  das 
Schicksal  gewollt  hat,  dass  gerade  Br.  in  den  letzten  zwei  Jahren  drei 
F&lle  verdffentlichen  mnsste,  in  denen  er  selbst  den  Tatbestand  einwand- 
frei  anerkennen  musste:  drei  FUlle  von  peripherer  Becnrrenslfthmnng, 
bei  denen  die  pathologisch-anatomische  Unterenchang,  die  er  selbst  vor- 
genommen  oder  beaafsichtigt  hat,  zweifellos  eine  stftrkere  Atrophic  im 
Posticns  ergeben  hat  als  in  den  Schliessem.  Danach  waren  nan  eigent- 
lich  fiir  einen  nnbefangenen  Znschaner  alle  Postalate  erfiillt,  die  man  an 
die  Semon^scbe  Lehre   knttpfen   konnte.    Aber  Br.   ergibt  sich  immer 
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noch  nicht;  er  erUSrt  diese  PhUnomene  Jetzt  mit  Hilfe  einiger  neaer 
Hypothesen  auf  ganz  andere  WeisQ.  Ich  kann  auch  diesen  Hypothesen 
hier  nicht  alien  nachgehen  and  es  ertibrigt  sich  das  schon  deshalb,  well 
in  den  Terschiedenen  Arbeiten  Br. 'a  das  eigenartige  Spiel  za  beobachtea 
isty  dasB  er  immer  in  der  folgenden  Arbeit  die  Hypothese,  die  er  in  der 
vorhergehenden  anfgestellt  hatte,  glattweg  anter  den  Tisch  fallen  Usst; 
sie  wird  nicht  mehr  diskatiert,  sle  wird  mit  keinem  Wort  mehr  er- 
wShnt,  an  ihrer  Stelle  flnden  wir  eine  nene.  Da  ich  nan  mit  dem 
Fallenlassen  der  frtlheren  Hypothesen  immer  einverstanden  bin,  so  habe 
ich  mich  nar  noch  an  die  letzte  za  halten.  Die  Yeranlassang  za  dieser 
gibt  folgender  Fall.  Br.  sah  ein  Oesophagascarcinom,  das  za  einer 
RecarrenslUhmnng  geftihrt  hatte.  Als  es  zar  Sektion  kam,  zeigte  sich, 
dass  in  die  Tamormasse  der  Zwei|r  der  Arteria  thyreoidea  posterior  ein- 
gezogen  war,  der  den  Posticas  versorgt.  Die  Wand  dieser  Arterie  war 
▼erdickt,  atheromatSs  Jetzt  folgert  Br.:  In  diesem  Falle  war  die 
arterielle  Blatzafahr  zam  Posticas  herabgesetzt,  es  kam  eine  Hypilmie 
znstande;  diese  Hyp&mie  ist  schald  daran,  dass  in  diesem  Mnskel  die 
atrophischen  YerSndeningen  stftrker  waren  als  in  den  anderen  Maskeln, 
die  ihre  normale  Blatversorgang  batten.  Nan,  meine  Herren,  dagegen 
ist  wenig  za  sagen.  Br.  hat  sich  zwar  den  Nachweis  geschenkt,  dass 
keine  Oollateralen  dagewesen  sind,  die  ja  m^glicherweise  die  Blatver- 
sorgang  vollstSadig  anf  dem  Gleichgewicht  hStten  erhalten  kSnnen.  Aber 
immerhin,  wenn  der  Fall  so  liegt,  wie  er  nns  hier  vorgetragen  wird,  so 
ist  nichts  dagegen  einzawenden.  Er  beweist  allerdings  aach  nicht  eine 
Spar  gegen  Semon.  Aber  immerhin  ist  anzaerkennen,  dass  dieser  Fall, 
weil  es  sich  hier  nicht  am  eine  reine  Nervenllihmang  handelt,  sondern 
aach  am  eine  arterielle  Schftdigang,  ans  dem  Beweismaterial,  das  fur 
Semon  spricht,  aaszaschalten  wSre.  Aber  nan  verallgemeinert  Br. 
diesen  Fall  and  will  ihm  eine  prinzipielle  Giltigkeit  fiir  alle  anderen 
Fftlle  geben;  er  sagt:  wie  es  hier  gegangen  ist,  wird  es  wohl  immer 
gegangen  sein;  in  den  Fallen,  wo  der  Posticas  st&rker  degeneriert  oder 
atrophisch  gewesen  ist,  wird  wohl  immer  eine  SchSdigang  der  Blatzafahr 
schald  gewesen  sein,  and  zwar  wird  diese  SchUdigang  einmal  eine  an- 
mittelbare  gewesen  sein,  wie  hier,  das  heisst,  darch  eine  Erkrankang 
der  znfiihrenden  Arterien,  oder  aber  eine  indirekte,  die  in  der  Weise 
znstande  kommen  dflrfte,  dass  die  Erkrankang,  die  den  Recar- 
rens  geschSdigt  hat,  aach  gleichzeitig  den  Halssympathicns  an 
irgend  einer  Stelle  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat;  im  Halssympathicns 
verlaafen  aber  die  Yasomotoren,  die  die  Kehlkopfmaskeln  versorgen; 
folglich  wird  diese  Schlidignog  der  Yasomotoren  aach  die  Blatversorgang 
des  Posticas  gesch&digt  haben. 

Nun,  m.  H.,  eine  derartige  Schlussfolgerung  heisst  doch  dieBeweis- 
kraft  der  vorliegenden  Beobachtung  weit  (iberspannen :  Dass  eine  ge- 
legentliche  Miterkrankung  zufQhrender  GefSsse  die  Ernfthrung  dieses 
Oder  jenes  Muskels  schftdigen  kann,  ist  zweifelsohne  richtig  —  die  Zakunft 
mag  lehren,  ob  nnd  wie  oft  dieser  Faktor  in  unseren  FSllen  in  Rechnung 
zu  stellen  sein  wird.  Die  andere  Annahme  aber,  dass  die  Miterkrankung 
des  Halssympathicns  in  demselben  Sinne  wirke,  schwebt  doch  vollstilndig 
in  der  Laft.  Es  fehlt  erstens  der  Nachweis,  dass  der  Sympathieus  mit- 
erkrankt  ist,  zweitens  fehlt  der  Nachweis,  dass  die  eventuelle  Miter- 
krankung des  Sympathieus  die  Yasomotoren  in  dem  Sinne  beeinflusst, 
dass  eine  HypHmie  znstande  kommt,  und  drittens  fehlt  der  Nachweis, 
dass  die  HypHmie  gerade  den  Posticus  schftdigt  nnd  nicht  die  Adduktoren. 
Alle  diese  Nachweise  fehlen,  m.  H.,  and  deshalb  muss  ich,  bis  Br. 
bessere  Griinde  ftir  seine  Hypothese  beibringt,  diese  fQr  ein  Phantasie- 
gebilde   erkllU'en.    Am  Schlnss   seiner  letzten  Arbeit  versteigt  sich  Br. 
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noch  m  der  Behauptang,  dass  er  die  ganze  Semon'sehe  Lehre  nar  dann 
als  erwiesen  betrachteo  kOnne,  wenn  ihm  ein  Fall  von  peripherer 
BecarrenBiahmaDg  geaeigt  wird,  in  dem  nar  der  Posticas  atrophipch  ist, 
alle  anderen  Maskeln  aber  gana  gesand  slnd.  Diese  Fordernng  scheint 
mir  onhaltbar,  8ie  spricht,  scheint  mir,  fttr  eine  Verkennnng  dea  Gmnd- 
gedankens  der  Semon^schen  Lehre.  Niemals  ist  es  Semon  oder  irgend 
einem  seiner  Anhftnger  eingefallen,  an  behaupten,  dass  bei  einer  £r- 
krankong  des  Reenrrensstammes,  sei  es  darch  ein  Anenrysma  oder  durch 
ein  Oarcinom  oder  anf  irgend  eine  andere  Weise,  nnr  die  Abdaktoren- 
fasem  geschUdigt  wiirden.  Das  wftre  Ja  ein  Nonsens.  Wenn  solch  ein 
diinner  Nerv  von  einer  carcinomatSsen  oder  entziindlichen  Erkrankang 
ergriifen  wird,  so  greift  diese  natiirlich  anf  alle  Fasern  iiber,  nnd  alle 
Fasem  werden  die  Sporen  dieser  Erkranknng  zeigen.  Und  wenn  diese 
Erkrankang  einen  gewissen  Schwellenwert  erreicht  hat,  werden  aach  alle 
Maskeln,  die  von  diesen  Nervenfasem  versorgt  werden,  atrophische  Ver- 
Undemngen  zeigen.  Semon  and  seine  Anh&nger  behanpten  nar,  dass 
die  WiderstandsfShigkeit,  die  physiologische  Leistangsffthig- 
keit  der  Abdaktorenfasern  anter  dem  Einflass  einer  derartigen 
Schftdigang  schneller  erliegt  als  die  der  Schliesser.  Also  nicht,  dass 
anatomisch  diese  Fasern  intakt  bleiben  soUen,  ist  von  Semon  be- 
haaptet  worden,  sondern  dass  physiologisch  nnter  dem  Einflass  einer 
derartigen  Schftdigang  die  LeistangsflUiigkeit  der  Abdaktoren  schneller 
erliegt  als  die  der  Schliesser. 

Ziehe  ich  das  Faeit  aas  diesen  Betrachtangen,  so  ist  zazogeben, 
dass  eine  ganze  Beihe  von  FftUen  von  zaverlHssigen  Aatoren  beobachtet 
and  mitgeteilt  worden  sind,  die  genaa  den  Semon 'schen  Postalaten  ent- 
sprechen.  Es  ist  allerdings  zazageben,  dass  die  Zahl  dieser  FUlle  nicht 
sehr  gross  ist.  Das  liegt  aber  daran,  dass  einmal  die  Sehwierigkeiten  der 
Untersachang  and  der  Deatang  gewlss  nicht  za  anterschfttzen  sind,  and 
zweitens  daran,  dass  eine  ganze  Beihe  von  gtinstigen  Faktoren  zasammen- 
treffen  mlissen,  am  das  Ueberwiegen  der  atrophischen  Erscheinangen  im 
Posticas  BO  stark  werden  za  lassen,  dass  es  deatlich  in  die  Aagen  fSUt. 
Dieser  Beihe  von  Fftllen  nan,  in  denen  der  pathologisch-anatomische 
Befand  f(ir  Semon  spricht,  bteht  nar  ein  einziger,  von  J5rgen  Moller 
ver5ffentlichter  Fall  gegenflber,  bei  dem  angeblich  die  Schliesser  st&rker 
atrophisch  gewesen  sind  als  die  Oeifner.  Ich  hatte  gleich  nach  der  Ver- 
Offentlichang  dieses  Falles  daraaf  hingewiesen,  dass  seine  Beweiskraft 
mir  sehr  zweifelhaft  erscheint.  Nan  hat  Br.  sich  von  Jdrgen  Mdller 
einige  PrUparate  zar  Ansicht  schicken  lassen,  and  der  Etfekt  war,  dass 
Br.,  wie  er  schrieb,  sich  nicht  davon  flberzeagen  konnte,  dass  indiesem 
Falle  die  Schliesser  stUrker  atrophisch  gewesen  seien  als  die  Oeifner. 
Also,  m.  H.,  der  einzige  Fall,  der  in  den  letzten  Jahren  pathologisch- 
anatomisch  gegen  Semon  zu  sprechen  schien,  ist  hintftUig  geworden. 
Somit  hat  also  aach  die  pathologische  Anatomic  nichts  ergeben,  was 
gegen,  wohl  aber  vieles,  was  fiir  Semon  spricht. 

Aber,  m.  H.,  was  das  Tierexperiment  nicht  zastande  gebracht  hat, 
was  die  pathologische  Anatomic  vergeblich  versacht  hat  —  schliesslich 
hat  die  klinische  Beobachtang  in  das  Semon^sche  Gesetz  Bresche  gelegt. 
25  Jahre  lang  haben  angezfthlte  Untersacher  jeden  einzelnen  Fall  aaf 
das  Genaaeste  daraaf  hia  gepriift,  ob  dieser  Fall  aach  alien  Anforderungen 
der  Semon'schen  Lehre  entsprftche;  jede  noch  so  kleine  Abweichang 
ist  registriert  worden  —  aber  anter  alien  diesen  Beobachtangen  ist  nicht 
eine  einzige  geweseoi  die  wirklich  gegen  Semon  Zeagnis  abgelegt  hUtte. 
Da  hat  endlich  vor  zwei  Jahren  Saandby  einen  Fall  ver5ifentlicht,  der 
nnzweifelhaft  alien  bisherigen  Beobachtangen  widersprach.  S.  fand  ein 
Oesophagascaroinom,  das  beide  Bekarrentes  and  beide  Vagi  in  Mitleiden- 
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schaft  gezogen  hatte.  Die  Folge  davon  war  Stimmverlust,  and  die  laryngo- 
skopiflche  Untersachang  ergab,  dass  in  diesem  Falle  die  Yerengerer  sn- 
erst  geliOinit  worden  waren.  Je  weiter  die  Krankheit  fortschritt,  desto 
stIU'ker  warden  die  Yerengerer  geschftdigt,  bo  dass  schliesslich,  knrz  vor 
dem  Tode  des  Patienten,  die  Glottis  weit  otfen  stand ;  belde  Stimmlippen 
lagen  dicht  an  der  lateralen  Wand  des  Kehlkopfes,  ohne  dass  der  Patient 
imstande  gewesen  wilre,  phonatorisoh  anch  nnr  die  geringste  Addaktions- 
bewegang  hervorzanifen. 

Nan,  m.  H.,  was  lehrt  dieser  Saandby^sehe  Fall?  Zweifelsohne, 
dass  die  Semon^sche  Lehre  nicht  ansnahmslos  gilt.  Zweifelsohne  wissen 
wir  Jetzt:  es  gibt  Individaen,  bei  denen  eine  allmilhlich  fortschreitende 
Erkrankung  des  Recarrensstammes  snerst  die  Schliesser  and  dann  spftter 
die  Erweiterer  Ifthmt.  Aber,  m.  H.,  ist  damm  das  Semon^sehe  Qesetz 
weniger  Qesetz?  Ist  es  nicht  ein  allseitig  anerkanntes  Qeseti,  dass  das 
Herz  in  der  linken  ThorazhiUfte  liegt,  and  ftndert  es  an  der  Gesetz- 
miissigkeit  dieser  Erscheinang  etwas,  wenn  wir  anter  Millionen  von 
F&llen,  die  diese  Erfahmng  bestfttigen,  bundert  Fftlle  von  Typos  inversas 
flnden?  Und  das  Semon^sche  Gesetz  sollte  an  Geltnng  verlieren,  well 
nach  fast  25)&hrigem  Snchen  nach  Taosenden  von  FlUlen,  die  seiner 
Bestfttigang  dienten,  ein  Fall  geftinden  warde,  der  eine  Aasnahme  bildete? 
Die  Aasnahme,  heisst  es,  bestiitigt  die  Begel,  and  wenn  irgendwo,  so 
gilt  dieses  Wort  hier.  Hier  bestfttigt  die  Aasnahme  nicht  nnr  die  Begel, 
Bondern  sie  beweist  die  Begel;  sie  beweist  in  schlagender  Weise,  dass 
eine  Begel  voihanden  war  and  voihanden  ist;  sie  beweist,  dass  eine 
allmlihlich  fortschreitende  Erkranknng  des  Becarrensstammes  die'  in  ihm 
verlaafenden,  fanktionell  verschiedenen  Fasemgattangen  nicht  in  dem 
gleichen,  sondem  in  verschieden  hohem  Grade  beeintrftchtigt.  Wie  in 
einem  wohlgelangenen  Experiment  hat  die  Erkranknng  des  Becarrens- 
stammes in  dem  Sanndby'schen  Falle  eine  Ditferenzierang  zwischen 
den  Oetfner-  and  den  Schliesserfasern  hervorgerafen,  and  angesichts 
dieses  Falles,  der  zweifelsohne  ist,  scheint  es  mir  nnhaltbar,  diese 
Ditferenzierang  fiir  die  anderen  FSlIe  zn  leagnen,  bei  denen  nicht, 
wie  hier,  die  Yerengerer,  sondem  die  Erweiterer  zaerst  betrotfen 
werden. 

Nachdem  anf  diese  Weise  nan  die  Klinik  die  experimentelle  Er- 
fahmng bestiltigt  hat,  nachdem  die  Klinik  bestiltigt  hat,  dass  allmahlich 
wachsende  Hchftdigangen,  die  den  Becnrrensstamm  treifen,  die  ver- 
schiedenen Fasernarten  in  verschieden  starker  Weise  beeinflnssen,  war 
es  nnr  noch,  ich  m5chte  sagen,  eine  Zahlenfrage,  ob  das  schnellere  Er- 
liegen  der  Erweiterer  bei  einer  progressiven  Becarrenslfthmnng  ein  so 
regelm3ssiges  ist,  dass  es  als  eine  gesetzmHssige  Erscheinang  anfgefasst 
werden  kann.  Nan,  m.  H.,  ich  glanbe,  die  Antwort  anf  diese  Zahlen- 
frage ist  schon  lange  zn  Gansten  Semon^s  ansgefallen.  In  25  Jahren 
ist  der  Saandby*sche  Fall  der  einzige  gewesen,  der  anders  verlanfen 
ist,  als  das  Semon'sche  Gesetz  es  lehrte.  Und  anch  hente  noch,  nach- 
dem wiedemm  2  Jahre  vergangen  sind,  ist  der  Sanndby'sche  Fall  ein 
Unikam,  aber  ein  gar  gewichtiges  Uniknm,  well  er,  ich  mdchte  fast 
sagen,  mehr  als  alle  anderen  als  Beweis  fiir  die  Semon^sche  Lehre 
gedient  hat. 

Ziehe  ich  die  Schlnssfolgerang  ana  dieser  ganzen  Betrachtnng,  so 
scheint  es  mir,  dass  zwar  noch  mancher  Pnnkt  in  der  BecnrrensArage 
einer  endgiltigen  Erledigang  harrt,  die  Giltigkeit  des  Prinzips  aber,  das 
wir  als  das  Semon'sche  Gesetz  bezeichnen,  als  darchaas  erwiesen  za 
betrachten  ist. 

(Die  Disknssion  wird  vertagt.) 
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Sitzung  Yom  23.  Fetouar  1906. 

YorBitzeoder:  Herr  B.  Frank  el. 
Schriftfiihrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

Vor  der  Tagesordnang. 
Yor  sit  sender:  M.  H.!  Ich  habe  in  der  Zeitang  gelesen,  dass 
nnsere  Wissenschaft  einen  sehr  schmenllchen  Yerlast  eriltten  hat.  Der 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Nitze  ist  pl5tzUch  verstorben.  Er  war  nicht 
Mitglied  nnserer  Gesellschaft,  aber  abgesehen  davon,  dass  wir  als  Medi- 
ziner  einen  so  schweren  Yerlast  schmerzlich  mitempfladen,  hat  nnsere 
Diszipiin  ihm  doch  Yerschiedenea  zn  verdanken.  Er  gehSrt  zn  den 
Entdeckem  der  Hohlenbesichtignng,  der  Trochloakople)  and  die  Instra- 
mente  von  Hirschmann  nsw.,  die  darch  die  Nase  in  den  Nasenrachen- 
raam  and  in  die  Nebenhdhlen  eingefiihrt  werden,  sind  nach  Nitze'schen 
Yorbildern  gearbeitet.  Anch  weiss  ich^  dass  er  sich  lange  Zeit  mit  der 
Gastroskopie  besehftftigt  hat.  Ich  selbst  bin  im  Besitz  von  Intrnmenten, 
die  er  dazn  hat  anfertigen  lassen^  ohne  dass  sie  einen  rechten  Erfolg 
gehabt  haben.  Jedenfalls  gehdrt  Nitze  za  anseren  nftchsten  Nachbarn, 
and  ich  glaabe,  dass  wir  der  Traner,  die  wir  am  ihn  empfinden,  darch 
Erheben  von  naseren  Sitzen  Ansdrack  geben.    (Geschieht.) 

Hr.  Graeffner:  Zwei  pathologische  Farbenabt5nangen  der 
Schleimhant  der  oberen  Lnftwege.    (Krankenvorstellang.) 

Fall  1:  Eine  Argyrose.  Patient,  Tabiker,  hat  darch  drei  Jahre 
Silbemitrat  intern  gebrancht.  Dasselbe  Abklingen  in  der  F&rbnngs- 
intensit&t,  welches  von  der  Haat  des  Gesichtes  zn  der  des  Rampfes  za 
verfolgen  ist,  kann  man  anch  von  dem  violetten  Zahnfleischrand,  dem 
stahlblaaen,  harten  Gaamen  bis  za  der  schmutzig-graaroten  FIbrbang 
des  Kehlkopffnneren  nachweisen.     Daselbst  rechtsseitige  Posticasparese. 

Fall  2:  Polycythftmie  mit  Milztamor  and  Gyanose.  Die 
Farbe  der  Stimmb&nder  sohwankte  bei  verschiedenen  Untersnchangen 
von  blaurot  bis  Karmin.  Bei  gater  Beleachtang  ist  festzastellen,  dass 
die  RStnng  keine  ditfase  ist,  sondern  dass  sie  darch  zahlreiche  ekta- 
tische,  meist  parallel  das  Stimmband  entlang  verlaafende  Blatgefftsse  be- 
dingt  wird. 

Hr,  Orabower:  Fall  von  Becarrenglfthmnng.  (Krankenvorstellang.) 
M.  H.!  Ich  stelle  Ihnen  hente  einen  Patienten  vor,  dessen  Krank- 
heit  gerade  Jetzt,  da  wir  die  Recarrensfrage  diskatieren,  fiir  nns  ein  be- 
sonderes  Interesse  bietet.  £s  ist  ein  ITJUhriger  Fabrikarbeiter,  der  an 
einer  ansgedehnten  Strnma  litt,  welche  von  der  Mitte  des  Halses  bis 
znm  Brastbein  herabreichte.  Bei  der  Operation  der  Strnma,  welche  im 
September  1905  erfolgte,  warde  der  rechte  N.  recarrens  —  jedenfalls 
nnvermeidlicherweise  —  darchschnitten.  Sogleich  hiernach  bestand  bei 
dem  Patienten  —  wie  Arzt  and  Patient  iibereinstimmend  nachdrackliehst 
berichten  —  Karzatmigkeit  and  dabei  eine  v511ig  klare,  dlstinkte  Stimme. 
Dies  war  vom  Zeitpankte  der  Operation  an  vier  Tage  hindurch  beob- 
achtet  worden.  Am  fiinften  Tage  nach  der  Operation  war  die  Karz- 
atmigkeit geschwanden  and  die  Stimme  war  heiser.  Am  siebenten  Tage 
nach  der  Operation  sah  ich  den  Patienten  znm  ersten  Male.  Ich  konnte 
eine  rechtsseitige  Recnrrensllihmang  konstatieren.  Die  rechte  Stimm- 
lippe  stand  in  Kadaverstellang  fest,  die  linke  bewegte  sich  regelm&ssig, 
ging  aber  vorerst  nar  ganz  wenig  bei  der  Phonation  iiber  die  Mittellinie 
hinaas;  bei  meinen  weiteren  Untersnchangen  nach  acht  resp.  vierzehn 
Tagen  nftherte  sich  die  linke  Stimmlippe  immer  mehr  der  gesnnden  and 
hente  kann  man  wfthrend  der  Phonation  nar  eiaen  kleinen  Spalt  zwischen 
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den  Stimmlippen  erkenneD.  Die  Stimme  ist  demnaoh  nnr  geringgradig 
heiser.  Die  SensibilitUt  and  Beflezerregbarkeit  der  Kehlkopfschleimhaat 
Ist  erhalten. 

Wir  haben  ea  bier  also  mit  einem  Znatande  beim  Menschen  za 
tun,  der  dem  des  Experiments  vdllig  gleichwertig  ist,  nnd  anch  die 
fiesnltate  sind  vdllig  identisch  mit  denjenigen,  welche  ich  dnrch  meine 
Tierexperimente  erzielt  habe  (Archiv  f.  Laryngol.,  Bd.  7,  S.  129).  Genaa 
wie  im  Experiment  kann  aaoh  hier  der  Hergang  nur  tolgender  gewesen 
sein:  Nach  Darchschneidong  des  Becarrens  hat  der  M.  thyreocricoidens 
die  Stimmlippe  der  gelfthmten  Seite  gespannt  nnd  dadarch  zagleich  in 
die  Medianlinie  gezogen,  bier  hat  er  sie  so  lange  festgehalten  bis  er 
(der  Mnskel)  selbst  erlahmt  war,  woraaf  dann  die  entspannte  Stimm- 
lippe in  ihre  Gleichgewichtslage,  d.  i.  in  die  Oadaverstellnng  znrtick-* 
gegangen  ist,  wo  wir  sie  jetzt  noch  sehen.  —  Eine  bessere  Ueberein- 
stimmnng  zwischen  pathologischer  Erfahrnng  and  Experiment  dtirfte  wohl 
selten  anzutretfen  sein. 

Hierdarch  charakterisiert  sich  der  M.  thyreocricoideas  fanktionell 
als  ein  Hilfsmnskel  des  M.  vocalis  in  der  Art,  dass  er  mit  diesem  za- 
gleich arbeitet  and  dass  er  nach  Aasschaltung  des  M.  vocalis  nor  noch 
knrze  Zeit  imstande  ist,  seine  Spannnngstfttigkeit  aaszaiiben.  Diese  Zeit 
schwankt,  wie  meine  Experimente  zeigen,  zwischen  ein  and  vier  Tagen. 
Diese  Schwanknngen  in  der  knrzdaaernden  TStigkeit  des  seines  Syner- 
gisten  beraabten  Thyreocricoideas  dflrfte  wohl  in  der  grosseren  oder  ge- 
ringeren  ElastizitUt  der  Knorpel  begrtlndet  sein.    (Demonstration.) 

Hr.  Heymann  zeigt  ein  Bild,  anf  dem  dargestellt  ist,  wie  K5nig 
Heinrich  IV.  von  Frankreich  darch  blosses  Aaflegen  der  Hand  eine 
Struma  geheilt  hat.  Es  ist  in  einem  1609  erschienenen  Buche  enthalten, 
das  den  Titel  fiihrt:  „De  mirabili  strumas  sanandi  vi  soils  Galliae  re- 
gibus  christianissimis  diuinitu  concessa  et  de  strumarom  natura  diflfe- 
rentiis,  cansis,  curatione  quae  fit  arte  et  industria  medica". 

Hr.  B.  FrSnkel:  Tfem  gebtthrt  die  PrioritSt  der  Erflndang  der 
Laryngoskopie?   (Siehe  Tell  II.) 


Sitzung  vom  23.  Marz  1906. 


Vorsitzender:  Herr  B.  Frilnkel. 
Schriftfiihrer :  Herr  Grabower. 

Geschftftliche  Mitteilungen.  Der  Yorsitzende  teilt  mit, 
dass  Herr  Garcia  auf  den  an  ihn  von  der  Gesellschaft  zu  seinem 
101.  Geburtstage  gerichteten  Glfickwunsch  ein  Danktelegramm  gesandt 
habe. 

Vom  Verein  siiddeutscher  Laryngologen  ist  eine  Voreinladung  zu 
der  am  25.  April  stattflndenden  Sitzung  eingegangen. 

Die  Berliner  Morgenpost  hatte,  wie  der  Vorsitzende  berichtet,  um 
die  Erlaubnis  gebeten,  ihrem  Berichterstatter  Zutritt  zu  den  Versamm- 
lungen  der  Gesellschaft  zu  gew&hren,  am  fiber  die  Verhandlungen  be- 
richten  zu  kSnnen.  Der  Vorsitzende  hUlt  das  ftlr  nnzulltosig,  und  dieser 
Ansicht  tritt  die  Versammlung  bei. 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.   Hr.  Friedmann:    M.    H.!    Dieser    29Jllhrige    Patient   hat    seit 
20  Jahren  einen   groBBen  Bachentnmor,    der   nichts    welter   als   eine 
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EinzelerscheinnDg  einer  Geaamterkranknng  des  Patienten  bildet.  Der 
Patient  zeigt  anf  dem  Kdrper  verstreat  eine  Unzahl  hanfkoro-  bis  etwa 
taabeneigrosser  Tamoren;  es  handelt  sich  am  eine  Nearofibromatosls 
Becklinghaasen.  Es  Bind  dies  kleine  weiche,  gegen  die  Hant  nnd 
gegen  die  UnterUge  verschiebliebe  Tomoren,  welche  ansgehen  soUen  von 
den  fibrdsen  Elementen  der  Nervenscheiden  der  Hant,  teilweise  aneb 
von  den  GefftsRcbeiden.  F(ir  ana  interessant  ist  es,  dass  der  Patient 
einen  grossen  Tamor,  vom  batten  Ganmen  and  dem  Alveolarfortsatz  des 
linken  Oberkiefers  aaegehend,  bis  znr  Mittellinie  reicbend,  von  etwa 
Hiihnereigrdsse  darbietet;  dieser  ist  von  ganz  weicber  Konsistenz,  gegen 
die  Unterlage  verscbieblicb,  aber  anBcbeinend  mit  einigen  StrHngen  ver- 
wachsen.  Angefiillt  sind  diese  Tamoren  mit  weicbem,  teils  serSsem, 
glasigem  Inbalt,  der  die  weiten  Zwiscbenrilame  des  bindegewebigen  Netz- 
werks  erffillt.  Difiereotialdiagnostisch  kann  kanm  etwas  anderes  in  Be- 
tracbt  kommen;  ein  maligner  Tamor  kann  es  nicht  sein,  er  besteht  seit 
20  Jahren,  Driisenfichwellangen  sind  nicht  vorhanden.  Laes  kann  aach 
nicht  in  Betracht  kommen,  die  hat  Patient  erst  seit  4  Jahren. 

2.  Hr.  P.  Heymann:  M.  H.!  Ich  lege  Ihnen  hier  einen  Teil  des 
beziiglicben  literarischen  Materials  fiber  die  Erfindnng  der 
Laryngoskopie  vor,  so  die  Arbeiten  von  Levret;  er  hat  keinen 
Kehlkopfspiegel  konstruiert,  sondern  weiter  nichts  als  einen  Mondspiegel, 
der  eine  polierte  Platte  hat,  mit  der  er  vielleicht  etwas  Licht  in  den 
Rachen  warf.  Der  Artikel  steht  im  Mercare  de  France,  1743,  S.  2434, 
and  ist  spHter  in  seinem  Bache  (Traits  sur  Tart  des  accoachements) 
wiederholt. 

In  einem  zweiten  Werke  von  Levret,  in  dem  Bache  fiber  die 
Polypen  (Paris  1749),  das  ich  Ihnen  bier  ebenfalls  vorlege,  flndet  sich 
eine  weitere  Beschreibang  dieses  Specalams  and  eine  Abbildong  des- 
selben. 

Ferner  zeige  ich  die  Originalabbandlangen  von  Tfirck  and  von 
Gzermak,  soweit  ich  sie  besitze.  Yon  Gzermak  wird  ungeffthr  zwei 
Drittel,  von  Tfirck  fast  alles  da  sein. 

Dann  babe  ich  hier  noch  ein  Originalmanaskript  von  Tfirck  mit- 
gebracht,  den  Entwarf  zar  Disposition  ffir  seine  „Klinik  der  Kehlkopf- 
krankheiten",  welches  ich  hiermit  der  Gesellschaft  als  Geschenk  fiber- 
reiche. 

3.  Hr.  Max  Senator:  M.  H.!  Nach  dem  ganzen  klinischen  Bilde 
der  MnndhShlentaberkalose  bei  der  in  der  Janisitzang  vorigen 
Jahres  vorgestellten  Patientin  konnte  man  an  eine  primlire  Erkranknng 
denken,  die  darch  bacillenhaltige  Nahrang  entstanden  ist.  Im  kaiser- 
lichen  Gesandheitsamte  haben  wir  den  Fall  genaner  antersacht  and 
haben  aos  Zahnfleisch,  Gaumenschleimhaat  and  Kehlkopf  Stficke  ex- 
stirpiert  nnd  sie  direkt  in  die  bereitgehaltenen  Untersachangsapparate 
des  Gesnndheitsamtes  fibertragen. 

Es  hat  sich  nan  nicht  der  Typos  bovinas,  sondern  vielmehr  der 
Typns  hamanas  gefanden,  and  ich  gestehe  ohne  weiter  es  zn,  dass  damit 
die  Aanabme  einer  Ffitterangstaberkalose  eine  arge  Erschfitterang  ef- 
leidet.  Wenn  wir  von  der  Idee  ansgehen,  dass  die  Infektion  darch 
bacillenhaltige  Nahrang  erfolgt  ist,  so  mass  sich  aach  der  Bacillas 
flnden,  der  in  der  Nahrang  vorkommt,  nnd  das  wlU-e  der  Bacilas  bovinas ; 
man  mfisste  denn  gerade  eine  Infektion  darch  Schweinefleisch  annehmen, 
da  ja  das  Schwein  mit  jeglicher  Art  von  Taberkalose,  wie  Menschen-, 
Binder-,  Geflfigeltnberkalose  etc.,  infiziert  werden  kann.  Ich  sage  aber 
selbst:  das  ist  eine  sehr  gewandene  Annahme. 

Die  Frage  nach  der  Herkanft  der  Infektion  Jenes  Falles   ist   damit 
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also  nicht  beantwortet,  und  es  muBS  offen  bleiben,  ob  es  sioh  um  Id- 
balation,  wie  aie  ja  heutxatage  meiatens  aDgenommen  wird,  oder  nm 
direkte  Uebertragang  oder  nm  was  sonat  gehandelt  hat. 

Im  iibrigen  hat  sich  bei  der  Patientin  ein  Stillstand  oder  eine 
geringe  Besserong  eiDgestellt.  Die  Therapie  war  haapts^hlich  lokal, 
der  Ertolg  ist  wohl  hanptsachlich  daraaf  zariiekzafiihren,  dass  die 
Patientin  grSsstenteils  in  frischer  Lnft  anf  dem  Lande  gelebt  hat. 

Hr.  B.  Frftnkel:  M.  H.!  Ich  halte  diese  Beobachtnng  des  Herrn 
Senator  deshalb  fiir  wichtig^  weil  bier  einmal  der  positive  Nachweia 
gefUhrt  ist,  daas  nicht  alle  Tnberknlose  des  Mandes  eine  Fiitternngs- 
tnberknlose  ist.  Ich  verstehe  unter  Ftitternngstuberknlose  eine  solche, 
die  mit  der  Nahmng  eingebracht  wird.  Wenn  nan  wie  in  diesem  Falle, 
anscheinend  primftre  Tnberknlose  im  Monde  vorkommt,  die  nicht  mit  der 
Nahrnng  eingebracht  ist,  so  ist  das  eine  Beobachtnng,  die  dafiir  spricht, 
dass  anch  nicht  alle  Tnberknlose  derTonsillen  anf  Fiitternngstnberkalose 
znrtlckznfiihren  ist.  Denken  Sie  sich  in  der  Lnft  schwebende  Tnberkel- 
bacillen,  so  werden  selbstverstSndlich  eine  ganze  Beihe  bei  der  Atmnng 
im  Mnnde  verbleiben,  wenn  mit  offenem  Mnnde  geatmet  wird.  Aber  anch 
diejenigeu,  die  in  die  Nase  kommen,  gehen  darch  den  Nasenrachenranm 
in  Mnnd  nnd  Darm  hinein.  Nicht  alle  Taberkelinfektionen  also,  die  im 
Mnnd  oder  Schlnnd  oder  im  Darm  vorkommen,  gehoren  der  Nahrnng  an. 
Es  ist  dies  ein  beweisender  Fall. 

Tagesordnnng. 

Disknssion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  B.  FrSnkel:  Tfem  gebtthrt 
die  Prioritflt  der  Erflndnng  der  LaryngOBkopie? 

Hr.  P.  Hey  man  n:  M.  H.!  In  der  Geschichte  der  Laryngologie 
von  Kronenberg  nnd  mir  findet  sich  folgender  Satz: 

„So  durchzog  er  (nSmlich  Gzermak)  Dentschland,  snchte  Breslau, 
Berlin,  Halle,  Leipzig  anf,  das  folgende  Jahr  fnhrte  ihn  nach  Paris  nsw., 
so  dass  anf  diese  Weise  die  meisten  der  damals  entstehenden  Laryngo- 
logen  Ozermak^s  nnmittelbare  Schiller  warden  nnd  fast  alle  ihn  als 
den  alleinigen  Erflnder  der  Laryngoskopie  verehrten.** 

Wenn  Herr  FrSnkel  eine  Reihe  von  Antoren  angeffihrt  hat,  die 
Gzermak  als  den  alleinigen  Erflnder  der  Laryngoskopie  ansehen;  ao 
findet  sich  der  Hinweis  nnd  der  Grnnd  davon  in  dieser,  schon  vor 
etwa  10  Jahren  verfassten  Arbeit.  Der  einzige  der  genannten  Antoren, 
der  personlich  an  der  Wiege  der  Laryngoskopie  gestanden  hat,  iat  St5rk. 
Stdrk  bezeichnet  aber  Ozermak  lediglich  nnr  ala  den  Apostel  der 
Laryngoskopie.  Und  ana  mandlichen  Mitteilnngen  StSrk's  weias  ich, 
dass  er  steta  Tfirck  als  den  Erflnder  der  Laryngoskopie  bezeichnet  hat. 
Die  Wiener  Forscher  sind  sUmtlich  der  Ansicht,  dass  die  klinische 
Laryngoskopie  von  Tnrck  erfanden  worden  sei.  Und  die  K.  K.  Gesell- 
schaft  der  Aerzte  zn  Wien  schreibt  im  Jahre  1879,  also  zn  einer  Zeit, 
wo  noch  viele  Mitglieder  lebten,  die  Zeitgenossen  von  Tfirck  nnd  von 
Gzermak  gewesen,  an  Nitze:  „e8  wird  die  Geschichte  der  Endoskopie 
Ihren  Namen  neben  deren  Erflndem  Garcia  and  Tfirck  in  Ehren  nennen**. 
Der  Name  Gzermak  wird  nicht  erwShnt.  Um  einen  neneren  Schrift- 
steller  zn  nennen,  mSchte  ich  sie  anf  Lermoyez  verweisen,  der  bei 
Gelegenheit  des  Garcia- Jnbililnms  schreibt:  „Garcia  inventa  le  laryngo- 
scope, Tfirck  cr^a  la  laryngoscopie,  Gzermak  vnlgarisa  Ton  et  Tantre.** 

Das  entapricht  vollatUndig  der  Meinung,  die  anch  ich  fiber  die  Sache 
babe. 

In  der  Darlegnng  dea  Herrn  Frftnkel  dreht  ea  aich  wesentlich  am 
die  Wertschatznng  der  kfinstlichen  Belenchtnng.  Sie  iat  ffir  ana  eine 
conditio  aine  qaa  non  geworden.   Ohne  aie  wfirde  vermntlich  die  Laryngo- 
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skopie  nicht  diese  VerbreitODg  haben  flnden  kSnneD)  oboe  sie  wtirde 
bdchstwabrscheinlicb  eine  so  woblansgebaatei  in  alien  Teilen  so  hocb- 
Btebende  Spesialit&t  nnmSglieb  gewesen  sein.  Trotzdem  aber  iflt  die 
kliniscbe  Laryngoakopie  meines  Eracbtens  nnabbftngig  von  der 
kiinstlicben  Beleucbtnng;  sie  ist  suerat  von  Tttrck  angewendet,  von 
Tfirck,  wenn  Sie  woUen,  erfanden  worden.  —  Die  vielerwftbnte  Er- 
kl&raog  Csermak^B  iat,  wie  auch  Herr  Frftnkel  anerkennt,  vermntlicb 
gewiaaermaaaaen  nnter  dem  Drack  einea  nicht  gans  reinen  Oewisaena 
abgegeben.  Daaa  daa  Anal ei ben  der  Spiegel  an  aicb  irgend  ein  Becht 
bedinge,  nehme  ancb  ich  nicht  an.  Die  Sache  hat  aicb  aber  ao  abge- 
spielt:  Czermak  kannte  die  Gar ci apache  Pablikation;  er  batte  Arbeiten 
vor,  bei  denen  er  die  Qarcia'achen  Veranche  nachmachen  woUte,  nnd 
warde  nan  darch  aeinen  Frennd  Lndwig  anTttrok  gewieaen.  Lad  wig 
hat  —  wie  ich  gegen  Felix  Semon  featatellen  mdchte  —  gleich  in 
aeiner  eraten  Mitteilang  an  Czermak  angegeben,  —  and  Czermak 
wiederholt  daa  in  aeiner  eraten  Veroffentlicbang  — ,  daaa  Tiirck,  ala  er 
mit  aeinen  Veraachen  begann,  von  den  Qarcia^acben  Arbeiten  nichta 
kannte  and  erat  darch  ihn,  Lad  wig,  apSter  etwaa  dariiber  erfabren  hat. 
Czermak  ging  nan  za  Tiirck  and  lieh  aich  die  Spiegel.  Nan,  wenn 
ich  za  jemand  gebe,  am  mir  ein  Inatrament  za  leiben,  ao  pflege  ich  mich 
mit  ibm  za  anterhalten,  woza  ich  ea  haben  will.  Aaa  der  Pablikation 
Czermak ^8  vom  9.  April  ISaat  aich  ziemlicb  genaa  der  Inhalt  dieaea 
GesprSchea  ableiten.  Czermak  erz^hlt,  Ttlrck  babe  ibm  geaagt,  ^daaa 
die  Glottia  aich  darch  die  Stimmb&nder  beim  Schlingakt  acbliease**.  Ich 
atelle  mir  den  Vorgang  ao  vor:  Czermak  hat  gefragt:  Waa  haben  Sie 
far  Reaaltate  erreicht?  —  and  der  zariickhaltende  Tiirck,  deaaen  Re- 
aaltate  vielleicht  uicht  ao  aehr  vollkommen  waren  and  der  aich  nicht  in 
die  Karten  aehen  laaaen  wollte,  wie  daa  auch  L&ri,  Lad  wig  a.  a.  be- 
zeagen,  bat  daraaf  geaagt:  Meine  Reaaltate  aind  noch  nicht  vollendet, 
ich  kann  dariiber  noch  wenig  aaaaagen.  Daraaf  hat  Czermak  ihn  direkt 
gefragt:  flaben  Sie  etwaa  fiber  den  Glottiaachlaaa  beobachtet?  —  and 
dariiber  hat  ibm  Tiirck  dann  Aaakanft  gegeben.  —  Welter  findet  aich 
an  zwei  Stellen  der  eraten  Czermak^aehen  Pablikationen  eine  Notiz 
fiber  daa  techniache  Vorgehen,  die  er  Tiirck  verdankt.  Bei  aeiner  groaaen, 
anch  von  Gy5ri  hervorgehobenen  Releaenheit  kannte  er  aach  daa 
1857  eracbienene  Merkel'acbe  Bach  (Anthropophonik).  Merkel  zweifelt 
dort  die  Garcia^achen  Befande  an,  well  Garcia  nicht  angebe,  wie  er 
daa  Beacblagen  dea  Spiegela  verhilte.  Danach  hat  Czermak  a.  a.  ge- 
fragt and  von  Tilrek  daraaf  erfahren,  daaa  er  die  Spiegel  za  dieaem 
Behafe  in  heiaaem  Waaaer  erwftrmt  babe.  In  der  Mitteilang  vom  9.  April' 
and  in  den  anmittelbar  daraaf folgenden  „Pby8iologiachen  Unteranchangen 
mit  Garcia'a  Keblkopfapiegel**  aagt  Czermak,  daaa  er  dieae  Metbode 
direkt  von  Tiirck  erfahren  babe.  —  Wenn  wir  aomit  wiaaen,  daaa 
Czermak  den  Tiirck  gefragt  and  von  ibm  Aaakanft  bekommen  hat, 
aowohl  iiber  aeine  Befande  wie  ilber  aeine  Metbode,  and  er  trotzdem 
vor  aeiner  Pablikation  Tiirck  keine  aaafiihrliehe  Mitteilang  gemacht  bat, 
ao  bat  er  damit  ein  gewiaaea  Unrecht  gegen  Tiirck  begangen.  Sein  Glaabe, 
daaa  Tfirck  aaf  die  Sache  kein  Gewicht  lege,  kann  ihn  nieht  v511ig 
entachaldigen.  Die  Empflndang  dieaea  Unrechtea  iat  meinea  Erachtena 
die  QaeUe,  aaa  der  die  Erklftrnng  gefloaaen  iat,  die,  aoweit  ich  aie  be- 
arteile,  bindend  iat  and  dnrch  alle  apftteren  Zariicknahmen  and  Um- 
deatangeo  Czermak *a  nicht  an  Bedeatang  verliert. 

Nan  noch  zwei  Worte  ilber  daa  VerhSltnia  von  Tiirck  za  Garcia! 
Die  Garcia'ache  Metbode  aoUte  anderen  Zwecken  dienen  and  iat  fiir 
die  Medizin  dock  immerbin  eine  aehr  anvollkommene  geweaen.  Garcia 
hat  aich   aelbat  and  hat  Sftnger  nnteraucht;  dabei  iat  ea  in  aehr  vielen 
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Fallen  wenigstens  mdglich,  ohne  weitere  MaDipulationeD,  ohne  heraus- 
gestreckte  Zonge  ete.  den  Kehlkopf  za  sehen.  Obwohl  Qarcia  an- 
scheinend,  weitslchtig  wie  er  war,  Mandl,  Segond  nnd  vielleicht  anch 
andere  befrenndete  Aerzte  anfgefordert  hat,  mit  dem  von  ihm  benntzten 
Kehlkopfspiegel  Versnche  an  Kranken  zu  machen,  scheint  dock  kein 
Arzt  damit  znatande  gekommen  zn  sein.  Der  Einzige,  der  liber  seine 
VerBnche  etwas  mitteilt,  Ernst  Briicke,  iat  ebenfalls  an  der  Beizbar- 
keit  p.einer  Halsorgane  gescheitert;  dagegen  hatte  Qareia,  wie  wir 
wissen  (Segond  n.  a.);  ebenso  wie  Gzermak  einen  nngew5hnlich  nn- 
empfindlichen  Rachen,  so  dass  sie  mit  einer  sehr  nnyollkommenen  Me- 
thode  Bich  nntersnchen  konnten.  Fiir  die  Feststellnng  physiologiseher 
Tatsachen  geniigte  die  Methodik  Garcia 'a;  die  znr  klinischen  Unter- 
snchnng  von  Kranken  erforderlichen  Hilfsmittel  verdanken  wir  Tfirck^). 

Hr.  Kohler  (a.  G.):  M.  H.!  Den  Begriff  der  Erflndnng  hat  die 
Jnrispradenz  sehr  fein  ansgestaltet  and  ist  dazn  darch  das  Patentrecht 
gekommen,  das  hier  keine  Anwendnng  findet.  Man  erlangt  ein  Erfinder- 
recht  ftlr  eine  Erflndnng  erst  nach  Patenterteilnng.  Die  Erflndnng  be- 
steht  nan  darin,  dass  jemand  eine  Saehe  oder  ein  Yerjfahren  kombiniert, 
wobei  Natnrkr&fte  in  Betracht  kommen,  and  dass  er  darch  diese  Sache 
Oder  dieses  Verfahren  erm5glicht,  Erfolge  za  erzielen,  die  in  irgend 
einer  Weise  ffir  die  Enltur  der  Menschheit  bedentangsvoll  sind.  Wer 
also  irgend  einen  Apparat  erfindet  oder  ein  Verfahren  ersinnt,  wodnrch 
es  mSglich  ist,  medizinische,  diagnostische  Beobachtungen  za  machen 
Oder  klinisch-therapeutisch  za  wirken,  der  ist  ein  Erflnder. 

FUr  die  Laryngoskospie  kommen  drei  Mftnner  in  Betracht:  Garcia, 
Tiirck  and  Gzermak.  Was  Garcia  betrifft,  so  hat  er  allerdings  einen 
Kehlkopfspiegel  gebraacht,  aber  lediglich  fiir  physiologische  nnd  gesangs- 
technische  Zwecke,  hat  aber  kein  Verfahren  ersonnen,  das  anch  ohne 
weiteres   anf  die  Medizin   iibertragen   werden   kSnnte.      Sein    Kehlkopf 


1)  Herr  Prof.  P.  Heymann  ersncht  nns  nm  Anfnahme  folgender 
Bemerknng,  welche  wir  im  EinverstHndnls  mit  ihm  —  da  sie  das 
gleiche  Thema  behandelt  —  bis  zam  Abdrack  obigen  Protokolls  znriick- 
gestellt  haben.  Red.  —  „Sir  Felix  Semon  macht  mir  den  Vorwnrf 
(S.  487  dieser  Wochensehrift),  meine  „Haltang  in  dieser  Frage  habe  die 
merkwiirdigsten  Wandlangen  dnrchgemacht*^  and  zitiert  znm  Beweise 
zwei  Stellen  ans  historischen  AnfsHtzen  von  mir  ans  den  Jahren  1905 
nnd  1906.  Ich  wiirde  es  nicht  als  einen  Tadel,  sondem  als  einen  Vor- 
zag  ansehen,  wenn  ich  anf  Grand  ernenter  Stndien  in  einer  Frage  meine 
Meinang  geftndert  hatte,  and  aach  Sir  Felix  Semon  wird,  hoffe  ich, 
ans  meiner  Arbeit  vom  Jahre  1906  (No.  1  dieser  Wochenschrift)  den 
Eindrack  gewonnen  haben,  dass  ich  mich  von  nenem  recht  intensiv  mit 
Qaellenstndien  beschaftigt  habe.  Leider  ist  aber  die  Saehe  nicht  richtig, 
denn  in  dem  angezogenen  Anfsatze  (1905)  schreibe  ich  ansdrficklich: 
„Kranke  Kehlkdpfe  hat  er  (Garcia)  nicht  nntersocht,  ftlr  die  Pathologie 
des  Kehlkopfes  hat  er  nichts  getan,  das  lag  ansserhalb  seines  Kdnnens 
nnd  ansserhalb  seiner  Absicht'^  —  eine  Feststellnng,  deren  Richtigkeit 
anch  Sir  Felix  Semon  anerkennen  wird,  nnd  1906  bemerke  ich  von 
vomherein:  ,|E8  ist  hier  nnr  von  der  klinischen  Laryngoskopie  die 
Rede;  der  Erflnder  des  Kehlkopfspiegels  zu  physiologischen Zwecken  war 
Mannel  Garcia.**  Wenn  Sir  Felix  Semon  diese  vor  die  ganze  Aob- 
einandersetznng  gestellte  Bemerkang,  welche  die  ^tatsachlichen  Ver- 
dienste**  Garcia's  dnrchaas  anerkennt,  beachtet  hfttte,  so  wtirde  er  die 
gegen  Herrn  Prof.  Kohler  and  mich  gerichteten  VorwUrfe  wohl  nicht 
erhoben  haben. 
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BOwie  der  von  ihm  onterBachten  SilDger  waren  ab«r  dnrch  Unempflnd- 
lichkeit  aoBgezeichnet  nnd  das  genflgte  ffir  die  gewias  bedeutoDgBToUen 
geBangBtechniBchen  BeobaehtiiDgen.  Aber  mediziniscb  ist  das  in  keiner 
Weise  binreicbend,  and  ea  iat  aacb  sicber,  daas  die  Aerate  nacb  den 
Mitteilnngen  Garcia^a  nicbt  arbeiten  konnten. 

Tiirck  bat  die  Erfindnng  ao  yollstttndig  gemacbt,  wie  wir  Jnriaten 
daB  von  der  Erflndang  verlangen,  ao  dass  in  normaler  Weiae  ein  Ge- 
brancb  m5glicb  war.  Meinea  Eracbtena  liegt  die  Erfindnng  nicbt  darin, 
daaa  tiberbanpt  Jemand  einen  Spiegel  konatrniert,  dann  in  den  Racben 
geateckt  bat,  aondern  darin,  daaa  diejenigen  Kanatgriffe  gebraocbt  worden 
Bind;  welebe  ea  ermdglicbten,  in  normaler  Weiae  den  Keblkopfapiegel 
einzafiibren  nnd  dann  danaeb  die  entaprecbenden  medisiniacben  Beob- 
aebtnngea  zn  macben.  Daaa  Tiirck  daa  vor  Czermak  gemacbt  bat, 
acbeint  mir  aicber  zn  aein  (Zengnia  von  L5ri).  Alao  wir  haben  den 
Nacbweis,  dasa  Tiirck  ea  einige  Monate  vor  Czermak  gemacbt  bat. 
Daas  er  aie  nicbt  pnbliziert  bat,  daranf  kommt  ea  nicbt  an,  wenn  er 
aie  nnr  nicbt  beiaeitelegt  nnd  aie  einfacb  der  Menacbbeit  entziebt. 
Scbweigt  er  nur  eine  Zeitlaog  in  dem  Beatreben,  aie  weiter  fortznbilden, 
nm  dann  erat  damit  bervorzntreten,  ao  iat  er  nicbtadeatoweniger  der  Er- 
flnder,  nnd  die  Erfindnng  iat  in  dem  Moment  gemacbt,  wo  ea  ibm  ge- 
Inngen  iat,  die  betreffenden  Hinderniaae  zn  iiberwinden. 

Czermak  bat  allerdinga  znerat  daa  kilnatlicbe  Licbt  eingefQbrt  nnd  daa 
war  eine  nngehenre  Erfindnng,  aber  nnr  eine  Verbeaaemngaerfindnng,  die  anf 
der  Erfindnng  von  Tiirck  baaierte.  Die  Hanpterfindnng  iataberjnriatlacb 
nnd  erfindnngatecbniacb  daa  Weaentliche.  Czermak  hfttte  z.  B.  aeine 
Erfindnng  mit  dem  ktlnatlicben  Licbte  allerdinga  ancb  patentieren  laaaen 
kdnnen;  aber  er  b&tte  daa  kfinatlicbe  Licbt  nnr  anwenden  kdnnen  mit 
Znatimmnng  von  Tiirck.  Ea  kommt  nicbt  weiter  daranf  an,  daaa 
Czermak  nngebener  viel  iUr  die  Laryngoakopie  getan  bat.  Ea  iat  oft 
der  Fall,  daaa  ein  Dritter,  Nicbterfinder,  mebr  ffir  die  Verbreitnng  der 
Erfindnng  tnt  ala  der  Erfinder  aelbat.  Alao  wenn  geaagt  worden  iat, 
daaa  Tiirck  keinen  groaaen  Wert  anf  die  Sache  gelegt  bat,  daaa  er 
knrzaicbtig  geweaen  iat,  ao  mag  daa  aein.  Daa  kann  aber  in  keiner 
Weiae  aein  Erfinderrecbt  acbmSlern.  Ich  mnas  daber  dabei  bleiben,  daaa 
Tiirck  der  wabre  Erfinder  iat,  denn  er  bat  znerat  diejenige  Methode, 
diejenigen  Ennatgriffe  erfnnden,  welebe  ea  ermdglicben,  die  Laryngo- 
akopie mediziniacb  zn  gebranchen;  man  brancht  ja  aber  nicbt  obne 
weiterea  kiinatlichea  Licbt  znm  Laryngoakopieren,  wenn  man  nnr  nnter- 
taga  daa  Laryngoakop  anwenden  will,  wenn  ea  ancb  ein  bedentendea 
Hemmnia  iat.  Deawegen  iat  aber  die  Verwendnng  dea  Spiegela  nicbt 
in  normaler  Weiae  mediziniacb  nnmoglicb. 

Hr.  Mankiewicz  a.  G.:  Herr  Heymann  ancht  mit  Herm 
Kobler^B  jnriatiacber  Hilfe  iiir  Herm  Tiirck  zn  plSdieren,  Herr  Semon 
will  dnrcb  den  Philoaophen  Scbopenbaner  Garcia 'a  Triumph  aicbem, 
Herr  FrUnkel  legt  ala  Mediziner  daa  Hanptgewicht  anf  die  Hinzn- 
fiignng  der  kfinatlicben  Belencbtnng  nnd  zweifelt  mit  v.  Gy3ri  nicbt 
daran,  daaa  Czermak  der  Erfinder  dea  Laryngoakopa  aei.  Der  Humor 
an  der  Sacbe  iat,  daaa  alle  drei  Herren  zu  drei  veracbiedenen  Reanltaten 
kommen.  Herr  Semon  bebanptet,  die  Beaohreibnng  der  Technik  dnrcb 
Garcia  aei  vorztlglich  geweaen,  ao  vorziiglicb,  daaa  Czermak  in 
14  Tagen  danaeb  laryngoakopieren  lernte;  diea  iat  nicbt  wabr,  denn  ein 
80  getibter  Ezperimentator  wie  Brficke  konnte  nacb  eigenem  Zengnia 
nicbta  damit  anfangen.  Semon  nimmt  die  von  dem  atreitbaren  Tiirck 
anageaprocbene  Meinnng  anf,  die  VorlUnfer  (Babington,  Banm^a  etc.) 
batten  nnr  VoraeblSge  gemacbt,    die  Laryngoakopie  aber  nicbt  auageiibt; 
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dies  ist  in  der  Erregmig  des  Streites  ohne  GroDd  angenommen,  denn  wer 
wie  Banm^B  dnrch  eine  Stellschranbe  den  Neignngswinkel  des  Spiegels 
znm  Griff,  variiert,  wer  wie  Babington  einen  Apparat  zum  Hernnter- 
driicken  der  Znnge  angibt  nnd  anrftt  die  Spiegel,  damit  sie  nicht  be- 
schlagen,  vorher  in  warmes  Wasser  za  tauchen,  and  ganz  besonders 
„a  strong  light**  verlangt,  der  hat  sicherlich  praktiaeh-Laryngoskopie  ge- 
trieben.  Garcia 'a  Wnnach,  den  Eehlkopf  zn  aehen,  war  schon  25  Jahre 
vor  ihm  durch  daa  Verfahren  Babington*8  znr  Realitat  geworden. 
Wie  ich  Ihnen  vor  einigen  Wochen  mitteilte,  hat  Banm^a  1886—1888 
die  Laryngoakopie  beachrieben.  1829  hat  Babington  am  18.  III.  in 
der  Hnnterian  Society  (B.  anbmitted  to  the  meeting  an  ingeniooa  inatm- 
ment  for  the  examination  of  parte  within  the  foncea  not  admitting  of  in- 
spection by  unaided  aight.  It  consiated  of  on  oblong  piece  oi  looking- 
glaaa  aet  in  ailverwire,  with  a  long  ahank.  The  reflecting  portion  ia 
placed  againat  the  palate  whilat  the  tongae  ia  held  down  by  a  apatnla, 
When  the  epiglottia  and  upper  part  of  the  larynx  become  viaible  in  the 
glaaa.  A  atrong  light  ia  reqaired,  and  the  inatmment  ahonld  be  dipped 
in  water  ae  aa  to  have  a  film  of  the  flaid  npon  it  when  aaed,  or  the 
halitna  of  the  breath  renders  it  dondy.  The  doctor  propoaed  to  call  it 
the  glottiacope.  The  London  medical  Gazette,  1829,  p.  555)  aein  Glotti- 
akop  (Abbildang  in  Mackenzie:  The  nae  of  the  Laryngoacope,  London 
1865)  demonatriert.  Ich  weiaa  aehr  wohl,  daaa  die  beiden  Antoren  das 
Gold,  daa  aie  gefnnden,  nicht  anagemiinzt  haben.  Alle  anderen  Nach- 
fahren:  Garcia  mit  der  Antolaryngoakopie  nnd  dem  phyaiologiachen 
Stadium  des  Gesanges,  Tiirck  mit  dem  heute  adoptierten  Herausziehen 
der  Zunge,  Czermak  mit  der  Einfilhrong  des  kiinatlichen  Lichta  (die 
Rhinoacopia  poaterior  hatte  achonBaumea  beachrieben !)  aind  Verbeaaerer 
der  Methode  and  Erflndnng,  nach  dem  Urteile  der  Geschichte  iat  der 
Erfinder  der  Laryngoakopie  onzweifelhaft  Babington. 

Hr.  B.  FrSnkel:  M.  H.!  Ich  atelle  mich  auf  den  Standpnnkt  dea 
Herrn  Kohler.    Er  aagt: 

„.  .  .  die  Entdeckong  einea  Verfahrena  iat  nnr  dann  gelongen, 
wenn  ein  Verfahren  in  der  Art  eraonnen  iat,  daaa  nicht  bloaa  der  Zufall 
waltet,  ao  daaa  man  etwa  in  einem  beaondera  gtinatigen  Angenblick  ein 
Bild  dea  Kehlkopfa  erhUlt.  Vielmehr  muaa  ea  mbglich  aein,  regelmiiaaig, 
d.  h.  iiberall,  wo  nicht  beaondere  auaaergewohnliche  Schwierigkeiten  vor- 
liegen,  ein  Bild  dea  Kehlkopfea  in  der  Weiae  za  erlangen,  daaa  ea 
diagnoatiach  and  therapeutiach  verwendet  werden  kann.** 

Danach  ist  mit  voller  Sicherheit  Czermak  der  Erfinder  oder  Ent- 
decker  dieaer  Methode.  Denn  mit  den  anderen  Methoden,  die  vorher 
lagen,  war  ea  nicht  mSglich,  in  jedem  Augenblicke,  aondem  nor  in 
ganz  gttnatigen  Momenten,  wenn  gerade  die  Sonne  in  anaer  Zimmer 
hineinachien,  in  den  Kehlkopf  zu  aehen. 

Nun  komme  ich  auf  den  Unterachied  zwiachen  Erflndnng  nnd  Ent- 
deckung.  Man  erflndet  etwaa  Neuea  and  man  entdeckt  etwaa,  waa 
achon  da  iat,  waa  aber  bia  dahin  nnbekannt  war.  Aber  bei  der  Larjrngo- 
akopie  wird  der  bia  dahin  dunkle  Eehlkopf  entdeckt,  die  Methode  aber 
erfunden,  and  ao  bin  ich  anch  in  meinen  vorigen  Aaafflhrangen  viel- 
leicht  in  den  Fehler  verfallen,  daaa  ich  Entdeckung  and  Erflndnng  von 
dieaer  Methode  gleichwertig  gebraucht  habe. 

Nun  iat  Herr  Geheimrat  Kohler  darch  die  fflnf  Pnnkte,  die  Tflrck 
fiir  aeine  Methode  angibt,  in  den  Glanben  veraetzt  worden,  die  wilren 
etwaa  Nenea.  Daa  iat  aber  nicht  der  Fall.  Ttlrck  hat  za  der  Methode, 
die  aeine  YorgHnger  fibten,  nnr  daa  Voratrecken  der  Znnge  hinzogefflgt 
and   nichta    anderea.    Die  Beizbarkeit   dea  Schlandea   and   allea  iibrige 
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ist  genan  so  gablleben  wie  bei  Garcia,  wie  bei  Beaom^B,  Babing- 
ton  new.  Ich  haba  Bohon  in  meiner  AaBfUhrang  in  mainem  Archiy  zam 
Garcia-Jabil&am  angeftlhrt,  daBB  Garcia  vielleicht  nie  bei  bo  vialen 
Menachen  bo  leicht  in  den  Kehlkopf  hatte  Behan  kSnnen,  wie  er .  es 
wirklich  getan  hat,  wann  ar  nicht  ein  so  gater  Gesanglehrer  gewcBen 
wilre.  Er  hat  seine  Schiller  benntst,  and  die  hatten  es  alle  gelernt, 
nm  den  bei  canto  von  sich  sa  geben,  die  Znnge  anf  den  Boden  der 
Mnndh5h1e  niedersadrficken,  so  dass  er  nor  mit  dem  Spiegel  in  den 
Mnnd  zn  fahren  branchte,  am  den  Kehlkopf  za  sehen.  Hfttte  er  aaeh 
an  anderen  Menschen  gearbeitet,  so  wiirde  er  wahnicheinlich  anch  anf 
das  Vorstrecken  der  Zunge  gekommen  sein. 

Nan  ist  Tiirek  ganz  entschieden  nicht  in  der  Lage  gewesen,  seine 
Hethode  den  Aerzten  zar  allgemeinsten  and  aasgiebigaten  Benatznng 
za  empfehlen.  Erst  dnrch  die  kiinstliche  Beleachtang  Gzermak's 
warde  die  Laryngoskopie  za  einer  allgemein  mdglichen  Methode.  Alle 
diese  M&nner,  mit  Aasnahme  von  Garcia,  warden  nach  der  Pablikaiion 
von  Gzermak  Laryngologen.  Tiirek,  bis  dahin  Nenrologe,  warde 
ein  Laryngologe  —  Gott  sei  Dank,  denn  er  hat  ana  Ungeheares  ge- 
leistet.  Ich  glaabe  nicht,  dass  man  etwas  anderes  tan  kann,  als 
Gzermak  den  eigentlichen  Erflnder  anserer  Laryngoskopie  za  nennen. 
Die  anderen  sind  seine  Vorgftnger.  Wenn  von  der  Idee  and  der  Ans- 
ffihrang  gesprochen  werden  soil,  dann,  mass  ich  sagen,  miissen  wir 
Babington,  miiaaen  wir  Beaam^s,  mflasea  wir  Garcia  alle  achon 
als  Erflnder  betrachten,  and  dann  ist  T lire k  aach  nnr  ein  nachtrftg- 
licher  Erflnder.  Ich  mass  aber  sagen,  fiir  mich  ist  das  Wesentliche 
ffir  die  allgemeine  Untersachangsmethode,  wie  wir  sie  jetzt  iiben,  die 
Hinzaf&gang  der  kiinstlichen  Beleachtang,  and  das  hat  entschieden 
Gzermak  gemacht. 

Ich  mass  noch  einen  Satz  ana  Tiirek  vorleaen.  Er  achloss  damals 
seine  Entgegnang  gegen  Gzermak  mit  der  Bemerkang,  dass  er  weit 
entfernt  aei,  allza  sangninische  Hoffnangen  von  den  Leistangen  dea 
Kehlkopf-Rachenspiegels  in  der  Praxis  za  hegen.  Aehnlich  hat  sich 
Garcia  anf  dem  Londoner  Kongress  aasgesprochen.  Tiirek  macht 
nan  za  diesem  aeinen  Anssprach,  and  zwar  spftter,  1866,  folgende  An- 
merkang.    Er  sagt: 

^Man  hat  aach  versacht,  mich  aaf  Grand  dieser  Bemerkang  meiner 
Prioritftt  verlastig  za  erklftren.  Bei  der  damaligen  Neaheit  der  Sache, 
bei  der  aach  Jetzt  bestehenden  Unheilbarkeit  so  vieler  F&lle  von  Kehl- 
kopf krankheiten  ist  jener  Passas  voUkommen  gerechtfertigt,  and  es 
wird  kein  Unbefangener  obigen  Schlass  aas  dem  Minimam  von  Reserve 
Ziehen,  die  darin  liegt,  dass  ich  sagte,  von  den  Leistangen  des  Kehl- 
kopfspiegels  in  der  Praxis  keine  allza  sangninisohen  Hofliiangen  za 
hegen/ 

Nan,  m.  H.,  wenn  Kehlkopfschwindsiichtige  sterben,  so  ist  das 
sicher  kein  Grand  gegen  die  allgemeine  Untersachangsmethode,  and  ich 
glaabe,  dass  kaam  etwas  schwerer  gegeo  Tfirck  spricht,  als  dieser 
Versach,  seine  Worte,  die  er  damals  gegen  Gzermak  branchte,  in  ein 
ganz  anderes  Fahrwasser  za  leoken. 

Ich  glaabe  tibrigens,  die  tatsllchlichen  VerhSltnisse  sind  nachgerade 
klargelegt,  es  kann  sich  jeder  ein  Urteil  dartlber  bilden.  Der  eine 
denkt  so,  der  andere  so  —  nan  mag  die  Welt  entschelden. 

Hr.  Kohler:  Ich  meine  nicht,  dass  eine  Erflndnng  so  gemacht 
werden  mass,  dass  sie  anter  alien  Umst^nden  in  jedem  Aagenblicke 
benatzt  werden  kann;  vielmehr  ist  sie  gemacht,  wenn  ein  Gebraach  in 
normaler,   nicht  bloss  in  zafillliger  Welse   mttglich  ist.    Garcia  hat  ein 
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besonderB  giiostiges  Beobachtnogsmaterial  an  den  GeBangschiilern  ge- 
habt,  er  war  dnrchans  nicht  in  der  Lage,  sefne  Methode  auch  bei 
anderen  anznwenden.  Ttlrck  hat  sie  so  angewendet,  dass  die  Unter- 
Bochnng  bei  Sonnenlicht  gemacht  werden  konnte.  Da  das  Sonnenlieht 
bei  nns  doch  so  reichlich  vorhanden  ist,  dass  man  diese  Untersnchnngen, 
wenn  man  mit  dem  Licht  geniigend  haushSlt,  ansfiihren  kann,  bo  ist 
das  Yerfahren  auch  normalm&saig  anwendbar. 

Wenn  das  Heransstrecken  der  Zunge  medisinisch  yon  so  grosser 
Bedeotnng  ist,  so  wiirde  dann  eben  in  dem  Moment  die  Krflndnng  ge- 
macht worden  sein.  Ob  die  Herren  Beanmes  nnd  Babington  das 
schon  gemacht  haben,  —  ich  glanbe  nicht. 

Hr.  B.  FrSnkel:  Herrn  Geheimrat  Eohler  gegentlber  mSchte  ich 
bemerken,  es  handelt  sich  hier  nm  eine  Untersnchangsmethode,  die  den 
Aerzten  znr  allgemeinsten  Benntzang  empfohlen  wird,  nnd  dazu  reicht 
das  Sonnenlicht  nicht. 

Hr.  Katzenstein:  Ich  mochte  Herrn  Eohler  entgegenhalten, 
dass  Helmholtz,  der  allgemein  als  Erflnder  des  Aagenspiegels 
anerkannt  ist,  ihn  erfanden,  aber  nnr  physiologisch  angewandt 
hat.  QrSfe,  der  fast  alle  Krankheiten  des  Aagenhintergrandes 
festgestellt  hat,  hat  niemals  daran  gedacht,  sich  als  Erflnder  des 
Aagenspiegels  hinznstellen.  Fiir  mich  and  fast  alle  Laryngologen  ist 
ebenso  Qarcia  der  Erflnder  des  Kehlkopfspiegels.  Die  gesamte  Physio- 
logic  des  Gesanges,  die  gesamte  Physiologie  des  Sprechens  ist  in  syste- 
matischer  Weise  von  Garcia  aafgebaat  worden,  er  hat  zuerst  in  syste- 
matischer  Weise  —  ich  sage  sogar:  laryngoskopiert.  Was  daraas  spHter 
medizinisch  ge worden  ist,  kommt  fiir  den  vorliegenden  Fall  gar  nicht  in 
Betracht.  Ich  bin  iiberzeagt,  dass  Tiirck  and  Gzermak  niemals  dazn 
gekommen  wUren,  Laryngologie  und  Laryngoskopie  za  iiben  nnd  sie  aus- 
zaarbeiten,  weon  ihnen  Garcia  nicht  das  Inatrament  dazn  in  die  Hand 
gedriickt  hfttte. 

Hr.  Eohler:  Mit  der  Erflndnng  des  physiologischen  Gebranches  des 
Aagenspiegels  ist  aach  der  pathologische  Gebranch  gegeben.  Das  ist 
gerade  bei  der  Laryngoskopie  anders.  —  Ja,  Garcia  hat  hanptsiichlich 
mit  seinem  eigenen  Eehlkopf  Oder  mit  dem  yon  S&ngern  operiert,  nnd  er 
hat  die  Schwierigkeiten,  die  bei  anderen  Lenten  iiberwnnden  werden 
mflssen,  nicht  flberwinden  kdnnen. 

Hr.  Eatzenstein:  Ich  mnss  aach  noch  bemerken,  dass  die  Er- 
flndnng von  Helmholtz  in  vielseitigster  Weise  erweitert  worden  ist. 
Es  ist  z.  B.  spftter  das  Atropin  in  das  Aage  eingetrSafelt  worden,  voU- 
stUndig  neue  Methoden  sind  eingefiihrt,  ich  glanbe  sogar  noch  anter 
GrSfe.  Demnach  gebilhrt  nach  Eohler  eigentlich  GrUfe,  well  er 
dnrch  Eintr&afelang  medizinischer  Mittel  den  Angenhintergrand  vollst&ndig 
sichtbar  gemacht  hat,  der  Rahm,   den  Angenspiegel    erfanden  za  haben! 

Hr.  B.  FrSnkel:  Ich  m5chte  noch  Herrn  Heymann  etwas  be- 
merken. Die  von  mir  angeftlhrten  Antoren  sind  nnr  zam  Teil  Schiller 
Gzermak's,  Riihle  z.  B.  gar  nicht,  Gottstein  aach  nicht.  Es  konnte 
sich  hdchstens  nm  To  bold  and  Lewin  handeln. 

(Die  Diskassion  wird  geschlossen.) 

Diskassion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Knttner:  Kritische  Be- 
trachtungen  ttber  den  angenblicklichen  Stand  der  Becnrrensfrage. 

Hr.  Grabower:  Herr  Enttner  hiltte  erw&hnen  mflssen,  dass,  wenn 
anch  die  bleibende  Stellnng  nach  Dnrchschneidang  des  Beonrrens  die 
Eadaverstellnng  ist,  ihr  aber,  bedingt  dnrch  die  eine  Zeitlang  wirksame 
Tiltigkeit  des  Grioothyreoidens,  die  Medianstellang  vorangeht.    Es  wttrde 
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damit  aaf  die  faoktionelle  Stellnng  des  Thjrreocricoideas  ein  klares  Lieht 
gebreitet  seio.  Oleiohaam  eia, Experiment  am  MeiiBcheii  zeigte  der  von 
mir  in  der  Yongen  Sitsnng  vorgestellte  Patient.  Bald  nach  der  Stnima- 
operation  war  Earsatmigkeit  and  eine  distinkte  klare  Stimme  vorhanden. 
Vier  Tage  danach  war  die  Enrzatmigkeit  gewichen  nnd  die  Stimme  war 
heiser,  d.  h.  nach  Darehschneidang  des  Kecarrens  hat  der  Gricothyreoideus 
die  Stimmlippe  der  gelilhmten  Seite  gespannt,  dadnrch  zar  Medianlinie 
gezogen  and  sie  daselbst  festgehalten  hat,  bis  der  Maskel  selbst  gelilhmt 
war,  woraaf  dann  die  Sttmmlippe  wieder  in  ihre  Qleichgewichtslage,  das 
ist  in  Kadaverstellang,  zariickging,  in  der  wir  sie  Jetzt  noch  sehen. 

Ich  komme  nanmehr  zar  Posticaafrage.  Broeckaert  hat  Unreeht, 
wenn  er  behaaptet,  daas  der  Poaticas  nieht  deawegen  frtlher  gelUhmt 
werde,  weil  er  valnerabler  aei,  aondern  weil  er  eine  geringere  Haakel- 
maaae  darbiete. 

Aber  liber  den  inneren  Vorgang  be!  der  Lfthmang  nfthert  aich  meine 
Anaicht  derjenigen  Broeckaert^a.  Ich  bin  feat  davon  flberzeagt,  daaa 
bei  Schftdigongen  dea  Nervenatammea  immer  die  Nervenelemente  beider 
Maakelgrappen,  aowohl  der  Erweiterer  wie  der  Yerengerer,  gleichmilaaig 
geachSdigt  werden,  nar  daaa  der  Effekt,  die  Liihmang,  friiher  zam  Aaa* 
drack  kommt  im  Poaticaa  ala  in  den  Addaktoren.  Diea  wird  aehr  ach5n 
illnatriert  darch  eine  Beobachtang  ana  der  menachlichen  Pathologic, 
welche  ich  im  10.  Bande  dea  Archiva  ftir  Laryngologie  mitgeteilt  habe, 
ea  iat  eine  Beobachtang  ana  der  B.  FrankeTachen  Klinik  (a.  dort). 

Waa  nan  die  anatomiachen  Befande  Br.^a  nach  Darchachneidnng  dea 
Recorrena  oder  dea  Recarrena  plaa  Sympathicaa  bei  Tieren  anlangt,  ao 
aind  aie  keineawega  geeignet,  die  Giltigkeit  der  Semon^achen  Poaticaa- 
lehre  im  allergeringaten  za  alterieren,  weil  Broeckaert  zwei  ZoatSnde 
miteinander  in  Analogic  aetzt,  welche  wegen  ihrer  inneren  Ungleich- 
artigkeit  gar  nicht  miteinander  verglichen  werden  kSnnen,  and  zweitena 
deahalb,  weil  er  in  aeinen  Gedankengang  eine  nnbewieaene  Hypotheae 
einfQhrt,  daaa  ni&mlich  der  Sympathicaa,  der  QefHaanerv,  im  Poaticaa 
atftrker  aaagebreitet  and  deahalb  der  Poaticaa  beaaer  emfthrt  aei  and 
nicht  degeneriere,  wenn  aelbat  z.  B.  der  Thyreoarytaenoideaa  extemaa 
degeneriert  aei.  Ich  habe  einem  Hande,  waa  Broeckaert  nicht  getan 
hat  and  waa  er  hiltte  tan  mfiaaen,  den  Poaticaa  in  groaaer  Aaadehnnng 
excidiert  and  habe  den  Hand  aecha  Yolle  Monate  leben  laaaen.  In  der 
heatigen  Sitzang  habe  ich  PrSparate  Yom  Thyreoarytaenoideaa  extemaa 
(in  der  vorigen  Sitzang  vom  poaticaa),  L&nga-  and  Qoerachnitte,  ana- 
gelegt:  Sie  werden  nicht  eine  einzige  degenerierte  Fibrille  darin  flnden. 

Andereraeita  maaa  ich  allerdinga  berichten,  daaa  bei  Handen,  deren 
Recarrena  ich  in  groaaer  Anadehnang  excidiert  and  deren  einen  inabe- 
aondere  ich  voile  aecha  Monate  am  Leben  gelaaaen,  die  Pr&parate  vom 
Poaticna,  vom  Lateralia,  vom  Tranaveraaa  keine  Degenerationen  zeigen. 
Vom  Thyreo-arytaenoideaa  extemaa  kann  ich  allerdinga  nicht  aagen, 
daaa  er  vollkommen  intakt  iat.  Hierin  aind  alao  meine  Unteranchonga- 
ergebniaae  denen  Broeckaert *a  konform.  Wie  ea  aich  mit  den  Be- 
fanden  Broeckaert^a  nach  Darchachneidnng  dea  Recarrena  plaa  Sym- 
pathicaa verhSlt,  darflber  stehen  mir  znrzelt  noch  keine  aicheren  Er- 
fahrangen  zn  Gebote. 

Wie  dem  aach  aei,  aaf  die  Poaticaafrage  haben  dieae  Dinge  keinen 
Einflnaa.  Aber  wir  werden  dieae  Sachen  doch  fortgeaetzt  im  Ange  be- 
halten  mflaaen.  Beziiglich  der  Poaticaafrage  mtlaaen  wir  einen  Unter- 
aehied  zwiachen  der  Fanktion  dea  Maakela  and  aeiner  Emfthrnng  machen ; 
bia  zn  einer  gewiaaen  Grenze  iat  die  Fanktion  dea  Mnakela  nnabhSngig 
von  aeiner  Eraiihrang. 

Nan  noch  einigea  fiber  die  Uraache  dea  Roaenbach-Semon^achen 
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Gesetzes.  Die  intramnsknlSre  Nervenversorgaiig  im  Posticns  ist  viel  nn- 
gleichmasBiger  als  in  den  Addnktoren.  Die  Zahl  der  nervdsen  Elemente 
ist  ferner  im  Posticos  nngleich  geringer  als  die  Zahl  Jedes  anderen  vom 
Recarrena  versorgten  EehlkopfmaskelS)  und  zwar  nicht  nor  absolat, 
Bondern  anch  relativ  im  VerhftltnlB  znr  MaskelmaBse ;  daher  die  grSsBere 
Vnlnerabilit&t  des  Postiens.  Dies  illastriert  ja  anch  Jener  Fall,  anf  den 
ich  Besng  genommen  habe.  Da  haben  wir  ja  bei  einer  bloss  vor- 
handenen  PoBticuslShmang  einen  Teil  der  Wurseln,  die  dem  Posticus  an- 
geh5ren,  total  atrophiert,  einen  anderen  Teil,  den  Addnktoren  ange- 
h5rend,  nnr  stellenweise  degeneriert  nnd  stellenweise  erhalten,  nnd  die 
addnktorische  Fnnktion  bestand.  Es  wird  bei  dieser  direkt  ans  den  Tat- 
sachen  sich  ergebenden  Schlnssfolgerung  eigentlieh  von  mir  nnr  vor- 
ansgesetzt  erstens,  dass,  wenn  in  einem  Mnskel  sSmtliche  nervSsen  Ele- 
mente leitnngsnnfShig  geworden  sind,  der  Muskel  nicht  mehr  fnnktio- 
nieren  kann,  nnd  zweitens,  dass,  wenn  in  einem  Mnskel  neben  zerst3rten, 
nntergegangenen  Nervenelementen  noch  wohlerhaltene  vorhanden  sind, 
diese  imstande  Bind,  die  Fnnktion  dea  MnskelB  noch  eine  Weile  anfreeht- 
znerhalten.  Ich  verweiae  anch  wiedernm  anf  jenen  Fall,  wo  die  addnk- 
torische Fnnktion  bei  nnr  teilweise  intakten  nervdsen  Elementen  er- 
halten  war. 

Qriinde  gegen  diese  Schlnssfolgerung  sehe  ich  nicht.  Dass  die  diife- 
renzierenden  Einfliisse  der  Temperatnr  nnd  gewisser  chemischer  Snb- 
stanzen  anf  eine  biologische  Differenz  in  den  Mnskeln  hinwiesen,  sehe 
ich  nicht  ein ;  diese  kommen  doch  nicht  mlt  einem  Schlage,  sondern  erst 
allmShlich  znr  Geltnng.  Was  nnn  die  chemischen  Einfliisse  anbelangt, 
so  Bind  wir  tlber  den  Chemismns  der  Zelle  znrzeit  noch  so  diirftig  nnter- 
richtet,  dass  hier  die  eine  Hypothese  genan  so  viel  wert  ist  wie  die 
andere.  Handelt  es  sich  hierbei  nm  einen  Aufqnellnngsvorgang  in  den 
bindegewebigen  Anteilen  des  Nerven,  so  treffen  sie  doch  anch  nicht  die 
Nervenelemente  im  Mnskel  blitzartig,  sondern  allmShlich.  Was  hindert 
nuB,  anch  hier  anznnehmen,  dass  ein  derartig  achftdigender  Einflnas  ein 
geringerea  Snbatrat  friiher  ersch5pft  als  ein  grosseres?  Wir  dtlrfen  nicht 
glanben,  dass  die  stilrkere  Innervation  der  Fiexocen  resp.  Addnktoren 
gegenfiber  den  Eztensoren  anf  den  Kehlkopf  allein  beschrHnkt  ist.  Ich 
bin  fest  iiberzeugt,  dass  die  stftrkere  Innervation  der  Flexoren  ein  dnrch 
den  Gesamtcrganismns  hindnrchgehendes  Gesetz  darstellt.  Daaa  anch 
anf  anderen  Gebieten  die  Extenaoren  frtlher  gelUhmt  werden  ala  die 
Flexoren,  iat  ja  bekannt  (BleilUhmnng,  PeronenslUhmnng).  Ferner,  wenn 
jemand  eine  Apoplexie  erleidet,  die  von  Hemiplegie  gefolgt  iat,  ao  zeigen 
aich  bei  Wiederherstellnng  der  Fnnktion  znerat  immer  die  Flexoren 
aktionaffthig  nnd  apftter  erat  die  Extenaoren. 

Meine  Herren!  Eine  rein  aprioriatiache  Betrachtnng  zeigt  J  a  anch,  daaa 
daa  gar  nicht  andera  aein  kann;  denn  die  Flexion  reap.  Adduktion  iat 
ja  eine  viel  kompliziertere  Bewegnng  ala  die  Extenaion  reap.  Abdnktion. 
Darnm  miissen  die  Flexoren  mlt  einem  viel  grSsseren  Nervenreiehtnm 
auBgestattet  sein  ala  die  Extenaoren. 

Waa  den  Sound  by  ^achen  Fall  betrifft,  ao  beatStigt  er  nicht  als 
Ananahme  die  Begel,  aondern  zerat3rt  aie.  WUre  er  wirklich  einwanda- 
firei,  dann  kann  er  aich  nnr  ao  zngetragen  haben,  daaa  in  dieaem  Kehl- 
kopfexemplar  eine  anatomiache  VarietUt  vorgelegen  hat  in  der  Faaerzahl 
zngunaten  dea  Poaticua  nnd  znnngnnaten  der  Addnktoren,  und  daaa  dem- 
gemlbsa  bei  L&aion  dea  Stammea  ein  umgekehrter  Funktionaanafall  hat 
eintreten  miiaaen,  er  iat  aber  nicht  einwandfrei.  Zum  Sektionabefunde 
wird  mitgeteilt,  daaa  der  rechte  Recurrena  angefreaaen  gefnnden  wnrde  — 
eroded  —  d.  h.  doch  teilweiae  zeratdrt,  an  einer  Stelle  knrz  vor  aeinem 
Eintritte  in  die  GeachwnlBtmaaae.    Dann  gehttrt  der  Fall  gar  nicht  mehr 
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in  die  Kategorie  derjenigen  FMlle,  die  nnter  das  Se  id  on 'ache  Gesetz 
fallen;  denn  dieses  spricht  von  Lftsionen  des  Nervenstammes,  so  dass 
der  Neryenstamm  in  seiner  EontinnitSt  nicht  nnterbrochen  ist.  An 
dieser  erodierten  8telle  kOnnten  aber  anch  Addnktorenfasern  verlanfen. 
Dann  moss  J  a  natorgemftss,  bevor  (iberhanpt  etwas  geschah,  ein  Ansfall 
der  addaktoriachen  Fnnktion  eingetreten  sein.  —  Ich  kann  also  den  Fall 
niemals  fiir  einwandfrei  erkl&ren. 

Bei  znktlnftigen  Untersnchnngen  einschlttgiger  FiUle  mtlssen  wir 
ansser  anf  die  bisher  schon  iiblichen  Untersachnngsdetails  noch  anf 
folgende  Dinge  achten:  anf  die  Untersnchnng  1.  des  Sympathicns  nnd 
der  GefftBse;  2.  aller  einzelnen  in  die  Eehlkopfmnskeln  elnstrahlenden 
Neryen;  3.  der  sensiblen  Nerven;  4.  des  Vagns  nnterhalb  der  Abgangs- 
stelle  des  Recnrrens  nnd  endlich  5.  aller  einzelnen  Eehlkopfmnskeln  in 
ihren  verschiedenen  Abschnitten  dnrch  Serienschnitte. 

Hr.  B.  FrSnkel:  In  bezng  anf  die  Untersnchnngen  des  Sympathicns 
bringt  mein  Archiv  im  2.  Heft  des  18.  Bandes  eine  PrioritHtsreklamation 
von  Herm  Grossmann  in  Wien,  der  lange  vor  Schnlz  die  Onodi- 
schen  Versnche  als  nnrichtig  erwiesen  hat.  Seine  Mitteilnng  ist  in  den 
Yerhandlnngen  der  Wiener  Laryngologischen  Gesellschaft  gedmckt  nnd 
iibersehen  worden. 

Zweitens  mSchte  ich  nochmals  anf  meine  Theorie  znrttckkommen. 
Dnrch  die  Coder  ban  m^schen  Versnche  ist,  so  welt  das  derartige  Ver- 
snche erlanben,  festgestellt  worden,  dass,  wenn  man  einen  Nerven  driickt, 
znnSchst  diejenigen  Fnnktionen  der  von  ihm  versorgten  Mnskeln  ans- 
fallen,  die  anf  dem  Wege  des  Reflexes  eintreten.  Nnn  ist  der  Posticus 
nnter  den  Eehlkopfinuskeln  in  einer  ganz  besonderen  Stellnng;  er  ist 
kein  Schliessmnskel,  kein  Stimmmnskel,  sotidern  er  dient  der  Respira- 
tion, dazn,  die  Stimmritze  zn  erweitern,  er  kommt  also  mit  den  respira- 
torischen  Mnskeln  in  Frage.  Nnn  meine  ich,  dass  diese  besondere 
Stellnng  mit  den  Reflexvorgftngen  an  den  peripheren  Mnskeln  verglichen 
werden  kann  nnd  anf  diese  Weise  die  besondere  Stellnng  des  Posticns, 
der  von  den  Respirationscentren  aas  dnrch  respiratorische  Reize  angeregt 
wird,  theoretisch  erklftrt  werden  kSnnte.  (Herr  Grabower:  Die  Reflexe 
der  Schleimhant  geben  aber  doch  andereBahnen!)  —  Die  kommen  anch 
nicht  von  der  Schleimhant  in  den  Eehlkopf,  sondem  vom  Respirations- 
centrnm  ans.  (Herr  Grabower:  Man  kSnnte  nnr  sagen:  das  Mnskel- 
gefUhl   wird   dnrch   die   sensiblen  Bahnen   nach  dem  Gentrnm  geleitet!) 

Hr.  Grabower:  Im  Prinzip  verstehe  ich  wohl,  was  HerrFrftnkel 
meint,  aber  ad  rem  angewandt,  kann  es  sich  hier  nicht  nm  die  Sensi- 
bilitSt  schlechthin  handeln,  sondem  nnr  nm  die  Mnskelsensibilitiit,  da 
Ja  die  SensibilitUt  nnd  Reflexerregbarkeit  der  Schleimhant  in  alien  FftUen 
von  Recnrrens-  nnd  PosticnsliUimnng  normal  befnnden  worden  ansser  in 
denen,  wo  anch  der  Laryngens  superior  afflziert  gewesen  ist.  (Herr 
B.  Frftnkel:  Nein,  sicher  nicht.) 

(Die  weitere  Disknssion  wird  vertagt.) 


Sitzung  vom  4.  Mai  1906. 

Vorsitzender:  Herr  B.  FrSnkel. 
Schriftfiihrei :  Herr  A.  Rosenberg. 

1.  Hr.  A.  Rosenberg:  M.  H.!  Die  Patientin,  eine  48jahrige  Fran, 
klagt  seit  Weihnachten  v.  J.  fiber  Trftnentranfeln  nnd  Verstopfnng 
der   linken  Seite  der  Nase.    Sie   sehen   den  linken  Balbns  nach  anssen 
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▼orgedriliigt  uDd  die  Angenbewegaogen  nnr  in  geriogem  Grade  beschrtokt. 
Oberhalb  des  inneren  Aagenwinkels  macht  sich  eine  tnmorartige  Herror- 
wSlboDg  bemerkbar,  die  beim  BetaBten  den  Eindrnck  einer  siemlieh 
derben  ResiBtens  macht;  dieaer  Tnmor  wird  von  den  Rftndern  einea 
ziemlich  scharf  anBgeachnittenen  Knochendefekta  in  der  Orbitalflllche  dea 
Sinna  frontalia  nmgriifen.  Rhinoakopiach  flndet  aich  die  ganse  linke 
Naaenseite  mit  einem  glatten,  granachwarzlichen  Tamor  ansgeffillty 
der  daa  Licht  etwaa  eindringen  Ifisat,  aich  deatlich  gegen  daa  Septnm 
bin  abgrenisen  Iftsat  nnd  ana  der  Region  der  mittleren  Mnachel  entapringt. 
Die  Resiatens  dea  Tamora  iat  eine  siemlieh  derbe,  wenn  anch  keine  harte. 
Bei  Bertthrnng  tritt  aehr  leicht  eine  Blntnng  ein.  Bei  der  Darchleachtnng 
aieht  man  natfirlich  die  linke  Stirnhdhle  vollkommen  dankel,  ebenao  die 
linke  OberkieferhShle. 

Bei  der  Anadehnnng  dea  Tomora,  der  die  ganze  linke  Nasenaeite 
aaafiillt  nnd  in  die  StimhShle  nnd  in  die  OberkieferhShle  hineindringt, 
bei  der  ziemlich  derben  Reaiatens,  dem  aehwftraliohen  Anaaehen,  bei  der 
Neignng,  bei  Berilhmng  za  blnten,  iat  wohl  kein  Zweifel,  daaa  ea  aich 
nm  eine  maligne  Geschwnlst  handelt.  Die  aehwarzliche  Farbe  lilaat  ver- 
mnten,  daaa  ea  aich  nm  ein  Melanoaarkom  handelt. 

2.  Hr.  Max  Scheier:  Ziir  Parotiaerkrankniig  der  GlaablSsen 

Bei  dieaen  Patienten  mit  einer  eigentiimlichen  Erkrankang  der 
Parotia,  die  ich  bei  einer  groaaen  Anzahl  von  GlaablJlaern  zn  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  aehen  Sie,  aobald  aie  die  Backen  anfblaaen,  Lnft 
dnrch  den  Dnctna  Stenonianna  in  die  Parotla  eintreten,  ao  daaa  aich  ein 
groBBer  Infthaltiger  Tnmor  vor  dem  Ohr  bildet.  Dieae  Pneumatocele  der 
Parotia  kommt  nach  meinen  Erfahmngen  recht  hilnflg  vor,  ich  babe  aie 
bei  mindeatena  8pGt.  dieaer  Arbeiter  beobaohtet. 

Der  eine,  89Jfthrige  Patient  iat  aeit  aeinem  24.  Jahre  GlaablJlaer. 
Daa  Leiden  begann  erat,  nachdem  er  5  Jahre  in  aeinem  Bernfe  t&tig 
war.  Sobald  er  dieWangen  anfblfiat,  ao  aehen  Sie,  wie  vor  dem  linken 
Ohr  eine  etwaa  Ittngliehe,  ungefllhr  pflanmengroaae  Geachwnlat  aich  bildet, 
die  anch  beatehen  bleibt,  wenn  die  Exapiration  beendet  iat.  Spontan 
veraehwindet  aie  nicht.  Beim  Palpieren  hat  man  daa  kniatemde  Gef&hl 
dea  Hantemphjraema.  Die  Wangenachleimhant  zeigt  eigentfimlich  weiaae 
YerfSrbnng.  Der  Anafiihrnngadfliinng  dea  Daetna  atenonianna  iat  atark 
erweitert.  Man  kommt  mit  einer  ziemlich  dicken  Sonde  beqnem  4,8  cm 
tief  hinein. 

Driickt  man  anf  die  Geachwnlat  anaaen,  ao  aieht  man,  wie  ana  der 
Oefliinng  Lnftblaaen  mit  einer  grdaaeren  Menge  Speiehelfliiaaigkeit  nnter 
einem  eigentiimlichen  Geriinsch  heranakommen. 

Bei  dem  zweiten  Patienten,  28  Jahre  alt,  beateht  die  Erkranknng 
anf  beiden  Seiten.  Sie  trat  achon  ein,  ala  er  erat  ein  Jahr  gearbeitet 
hatte.  TanbeneigroBae  Schwellnngen  an  der  Parotia.  Mit  einer  dicken 
Silberaonde  kommt  man  5  cm  tief  in  den  Dnctna  hinein.  Anch  der 
Daetna  Stenonianna  zeigt  in  aeinem  vorderen  Tell  die  opaline  VerSnderang 
der  Mncoaa,  fthnlich  der  VerHndemng  an  der  Wangenachleimhant  beider- 
aeita,  wo  aich  die  oberaten  Schiehten  der  Mncoaa  in  weiaaen  Lamellen 
ablOaen  laaaen. 

Bei  dem  dritten,  80  Jahre  alten  Patienten  trat  die  Affektion  aohon 
einige  Wochen  nach  Beginn  aeiner  Lehrt&tigkeit  ein.  Die  Pnenmatocele 
der  Parotis  nnd  dea  Dnctna  Stenonianna  beateht  anf  beiden  Seiten.  Anch 
wiihrend  aeiner  MilitHrzeit  verachwand  daa  Leiden  nicht.  Selbat  beim 
Eaaen  tritt  die  Geachwnlat  oft  anf.  Um  welter  arbeiten  zn  kdnnen,  aind 
die  Patienten  genStigt,  alle  2—8  Minnten  die  Lnft  aich  ana  der  Parotia 
heranazndrflcken,  da  aioh  aonat  groaae  Schmersen  nnd  atarkea  Spannnnga- 
gefttbl  einatellen. 
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8.  Hr.  Schoetz:  EId  88jfthriger,  bis  dahin  vollkommen  gesander 
Fabrikbesitzer  erkrankte  am  18.  XI.  y.  J.  an  einem  Farnnkel  der 
Oberlippe  und  warde  4  Tage  spSter  operiert.  Am  28.  XI.  erhob  sich 
die  Temparatnr  plStslich  bis  89,9.  Pat.  bekam  Sehmerzen  in  der  rechten 
Brostaeite,  nngeffthr  in  der  Hdhe  des  dritten  Rippenknorpels,  Hasten  and 
blntig  tingiertes  Spntnm.  Einmal  warden  direkt  2  EsslSffel  reinen  Biates 
ansgeworfen,  and  mehrfach  im  Stahlgang  reichliche  Blatbeimengangen 
nachgewiesen.  Lnngen-  and  Spntnmantersachnng  negativ.  Nach  wenigen 
Tagen  kamen  noch  Sehmerzen  im  Eehlkopf  nnd  eine  Heiserkeit,  die  bis- 
weilen  in  vollBtftndlge  Aphonie  dberging,  hinza.  Unter  manchen  Sehwan- 
knngen  besserte  sieh  schliesslich  der  Zastand,  and  Patient  warde  nach 
yierw5ehigem  Krankenlager  aas  der  Klinik  entlassen.  Er  sah  noch  aaf- 
fallend  blass  ans,  hastete  etwas  and  war  ziemlioh  stark  heiser.  Als 
Grand  der  Heiserkeit  fand  ich  einen  fiber  bohnengrossen,  rStlich  ge- 
fSrbten,  anscheinend  flbrdsen  Polypen,  der,  anter  dem  Epiglottiswnlst 
hervorkommend,  aaf  dem  sti&rker  gerSteten  rechten  Stimmband  aaf  lag 
and  an  verschmttlertem  Stiel  etwas  beweglich  war.  Der  Patient  erholte 
sich  nan  schnell,  and  drei  Wochen  sp&ter  entfemte  ich  ihm  seine  Kehl- 
kopfgeschwalst.  —  Die  mikroskopische  Untersachung  erwies  ein  ,,zell- 
reiches  Fibrom**.  Schon  nach  8  Tagen  mnsste  wieder  zar  Schlinge 
gegrlffen  and  ein  erbsengrosses  Recidiv  entfemt  werden,  and  noch  schien 
der  Grand  der  Wande  nicht  ganz  rein.  Er  zeigte  yielmehr  Jetzt  einen 
eigentfimlich  gelblichen  Farbenton,  der  schon  einen  Irrtam  der  mikro- 
skopischen  Diagnose  befflrchten  liess.  Am  10.  Febraar  d.  J.  dritte 
Applikation  der  Schlinge  and  Eztraktion  eines  kleinen,  spitzen 
Snochenatttcks.  Der  Patient'  ging  nan  der  Genesang  rasch  entgegen 
nnd  beflndet  sich  wieder  im  VoUbesitz  seiner  Stimme. 

Wie  leicht  konnte  anser  Knochenstflckchen,  yon  dessen  Existenz 
niemand  wasste,  gelegentlich  der  Operation  mobilisiert  werden,  in  die 
tieferen  Laftwege  hinabgelangen  and  schwere  Konseqaenzen  nach  sich 
Ziehen.  Wie  and  wann  ist  der  Fremdkdrper  in  den  Eehlkopf  gekommen? 
Der  Patient  war,  wie  ich  schon  sagte,  an  Farankei  der  Oberlippe  er- 
krankt,  and  diese  Farankei  ftihren  bekanntlich  leicht  za  Thrombosen 
nnd  Embolieen.  So  batten  aach  die  Ghirargen,  als  sich  Langensymptome 
einstellten,  hier  zanftchst  an  embolische  VorgSnge  gedacht.  Jetzt  wird 
man  sie  yielleicht  ex  post  in  anderer  Weise  deaten  k3nnen.  DerPatienft 
war  bei  der  Operation  anch  narkotisiert  worden.  Wenn  ich  mir  nun 
denke,  dass  yielleicht,  als  die  Schlelmhaut  noch  etwas  anSsthetisch  war, 
ihm  Boalllon  gereicht  warde,  in  der  sich  nnglflcklicherweise  ein  KnSchel- 
chen  befanden  hat,  so  konnte  ich  mir  wohl  yorstellen,  dass  dieses  den 
falschen  Weg  in  den  Atmangsapparat  gegangen  wSre,  ohne  eine  besondere 
Reaktion  seitens  des  Patienten  heryorznrafen.  Nach  einigen  Tagen  ent- 
wickelt  sich  hier  ein  beschrJinkter  pnenmonischer  Herd  mit  Fieber  and 
blatigen  Spntis.  Bei  der  Expectoration  wird  der  Enochen  gelockert,  mit 
einem  Hastenstoss  nach  oben  bef5rdert,  strandet  am  stark  yorspringenden 
Epiglottiswnlst  and  bleibt  nan  zwischen  diesem  and  der  yorderen  Oom- 
missar  liegen,  mit  scharfer  Spitze  das  rechte  Stimmband  schabend  and 
die  Nachbarschaft  zar  Granalationswacherang  reizend.  Ich  sage,  das 
k5nnte  so  gewesen  sein,  gebe  aber  gem  za,  dass  aach  andere  M5g- 
liehkeiten  denkbar  sind.  Was  mir  dagegen  ganz  anzweifelhaft  scheint, 
ist  der  fttiologische  Zasammenhang  dieses  Enochenstfickchens  mit  dem 
glatten,  flbrSsen  Polypen.  (Hr.  B.  FrSnkel:  Eann  es  sich  nicht  am 
ein  Stfick  Schildknorpel  handeln?) 

Hr.  Schoetz:  Eine  Nekrose  des  Schildknorpels  wfirde  sicher  mehr 
entzfindliche  Erscheinangen  in  der  Umgebnng  gezeigt  haben. 

Laryiigologische  GesoUschaft.    1906.    X.  4 
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FortsetsDDg  der  DiBkoBsion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Knttner: 
Kritische  Betrachtnngen  fiber  den  angenblicklichen  Stand  der 
Becnrrensfrage. 

Hr.  Katzenstein:  Griitzner  hat  im  Jahre  1902  io  den  „Fort- 
Bchritten  der  Physiologie"  folgendes  ver5ifentlicht : 

„Ich  fand  an  aoBgeBchnittenen  Kehlkdpfen  ▼erachiedener  Schlacht- 
tiere  die  PoBtici  l&nger  erregbar  als  a.  B.  die  Vocales  nnd  das  Gleicbe 
gibt  Ghaavean  an.  Anch  erstarren  aie  entschieden  langsamer  nnd 
gleichen  bo  mehr  den  roten  langBamen  Mnskeln  der  Kaninehen/ 

Eb  handelt  aich  in  den  Griitsner'Bchen  VerBUchen  nnr  nm  eine 
phyBiologische  Beobachtnng  an  Tieren,  die  die  in  der  Klinik  nnd 
pathologisch-anatomiBch  beobaehteten  YerhftltniBBe  dee  Semon^Bchen 
GesetzeB  nicht  tangiert.  Trotzdem  iBt  es  wichtig,  dasB  die  Grfitzner^scbe 
Beobachtnng  genaa  nachnntersncht  wird.  —  Broeckaert  meint,  dasB 
die  Verengerer  nnd  Erweiterer  gleichzeitig  erkranken,  aber  da  die 
SchlieBser  an  Volnmen  Bt&rker  Bind  ala  die  Oeffner,  wir  ee  in  den 
meiflten  Fftllen  bei  gleichzeitiger  Erkranknng  beider  MuBkelkompleze  nn- 
nUchBt  mit  einer  Medianstellnng,  erst  Bpftter  mit  einer  EadaverBtellnng 
za  tnn  haben. 

Zn  den  Broeckaert'schen  UnterBuchnngen  musB  man  nun  in  Ana- 
logie  Betzen  die  Beobachtnngen,  die  Herr  Knttner  nnd  ich  gemacht 
haben,  dass  nSmlich  die  Innervation  der  Atmang  die  Adduktoren  nnd 
die  Abdaktoren  gleichzeitig  betriflft  —  ansserdem  die  Beobachtnng  von 
dn  Bois-Reymond  nnd  mir,  die  dahin  geht,  daas,  wenn  man  den 
Vagns  nnterhalb  der  AbgangBstelle  dcB  BecnrrenB  dnrchBchneidet,  eine 
Beeintrftchtignng  der  BewegnngBfahigkeit  der  Stimmbander  im  addnkto- 
rischen  and  abdnktorischen  Sinne  vor  sich  geht. 

Danach  miisBten  wir  nnaere  Anschaunngen  fiber  daB  Semon^sche 
Gesetz  dahin  modiflzieren,  dass  Schadignngen,  die  ezperimentell  den 
ReenrrenBBtamm  treifen,  Bofort  Addnktoren  and  Abdaktoren  in  gleieher 
Weise  ergreifen.  In  der  Klinik  wird  dagegen  beobachtet,  daaB  die  Postici 
bei  peripheren  Recarrenserkrankongen  znerst  geBchSdigt  werden. 

Diese  Vorneigang  der  Postici,  za  erkranken,  iBt  ebenso  Bchwierig 
za  erklftren  wie  das  zweite  Stadiam  der  Recarrensparalyse.  da  Bois* 
Reymond  and  ich  haben  den  Vagns  nnterhalb  der  Abgangsstelle  des 
Recnrrens  abgeschnitten  and  zn  gleieher  Zeit  die  Postici,  and  wir  fanden 
ein  nngef&hr  dem  zweiten  Stadiam  der  Recarrenserkrankang  ent- 
sprechendes  Bild.  Die  Knttner 'ache  Kritik  dieser  Beobachtnng  besteht 
nicht  za  Recht.  Man  kann  das  am  Tier  gemachte  Experiment  nicht  in  abso- 
late  Analogic  mit  der  Beobachtnng  am  Menschen  setzen.  Nach  Dnrch- 
schneidang  des  Yagas  kommt  sowohl  eine  Bewegangsstdrnng  im  addnk- 
torischen  wie  im  abdaktoriflchen  Sinne,  das  heisst,  es  ist  sowohl  die 
Exspiration  wie  die  Inspiration  ftlr  den  Kehlkopf  gestSrt,  es  tritt  ein 
Bewegnngsansfall  des  betr.  Stimmbandes  ein.  Wenn  ich  nnn  den  Posticns 
heransschneide,  so  wird  die  Abdaktion  noch  mehr  besch&digt,  nnd  icb 
habe  jetzt  das  Bild,  das  ich  mir  bei  der  Erkranknng  eines  Recnrrens 
am  Menschen  vorstelle,  so  zn  deaten,  dass  erstens  der  PosticoB  leidet, 
and  zweitens  Addnktoren  and  Abdnktoren  in  der  Bewegnngsf^igkeit  ge- 
stdrt  sind,  well  die  Znleitnng  der  Atmnngsimpnlse  fehlt. 

Herr  Knttner  hat  nnsere  Angaben  noch  ans  einem  ganz  beson- 
deren  Gmnde  bestritten,  er  sagt:  es  ist  keine  Fixation  in  der  Mittel- 
linie  da;  dann  miisste  ich  noch  etwa  den  Kranse^schen  Verench  bin- 
znfiigen.  Solange  ansserdem  die  Atmnngsimpnlse  im  Krankbeitsfalle 
beim  Menschen  zn  den  Stimmbllndern  kommen,  solange  findet  eine  Be- 
wegnng   der   StimmbSnder   statt.    In  dem  Aagenblick,   wo  das  aufh9rt, 
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geht  das  Stimmband  aas  der  Mittellinie  oder  ans  der  ODgefShren  Mittel- 
linie  in  die  KadaverstellnDg  tiber. 

Herr  Kuttner  hat  dann  noch  bei  der  Wiederholnng  nnserer  Ver- 
Biiche  verBftnmt,  spilter,  als  er  die  Vagnsdarchschiieidniig  anBfiihrte,  den 
Postiens  doppelseitig  sa  entfernen;  erst  dann  sieht  man  die  Stimmbttnder 
fast  in  der  Mittellinie  flxiert,  mit  ganz  minimaler  Bewegnng  nach  aassen. 

Nach  Kuttner  nimmt  im  Kweiten  Stadinm  der  Recurrenserkranknng 
das  Stimmband  die  Medianstellnng  ein,  well  ein  sogen.,  wie  Broeckaert 
sich  aosdrtlckt,  Stat  irritatif  eintritt.  Kattner  erwiihnt  seinen  Tabesfall 
and  sagt  nachher,  dass  auch  bei  peripheren  Erkranknngen  dieser  6tat 
irritatif  eintreten  kdnnte.  —  Ein  derartiger  Reiszastand  des  Nerven  kann 
aber  anch  nach  Meinung  eines  kompetenten  Neurologen  nicht  die  Ursache 
der  Stellnng  des  Stimmbandes  in  Mittellinie  seiu,  hSchstens  bei  zen- 
traler  Beizung  des  Vagnscentrams,  nie  bei  einer  peripherischen  Reizang 
resp.  bei  Druckerscheinnngen  anf  den  Recurrens;  sonst  wSre  J  a  der 
Kraase^sche  Versnch  berechtigt. 

Der  Enttner'sche  Dyspnoeversach  litest  aber  ansser  acht,  dass  der 
Laryngens  superior  noch  existiert,  dass  also  sensible  Einflttsse  es  sind,  welehe 
das  Stimmband  bewegen;  er  Iftsst  ausser  acht,  den  von  da  Bois-Rey- 
mond  and  mir  eingefiihrten  Stellangsreiz,  der  bewiesen  hat,  dass,  wenn 
aach  alle  vier  Kehlkopfnerven  ansgeschaltet  sind,  dock  Bewegangen  der 
Stimmbllnder  stattflnden  kOnnen. 

Was  die  pathologisch-anatomischen  Unteraaehangen  betrifft,  so 
hat  Herr  Kattner  nicht  bertlcksichtigt  erstens,  dass  der  Sympathicas, 
and  zweitens,  dass  die  GefSsse  eine  RoUe  spielen.  Wenn  man  Degene- 
rationsversache  im  Sinne  Broeckaert *s  macht,  so  mass  man  so  Yor- 
gehen,  dass  man  den  Recarrens  darchschneidet,  den  Sympathicas,  den 
Recarrens  and  Sympathicas  darchschneidet,  oder  dass  man  die  betr. 
GefSsse  onterbindet  and  dann  sp&ter  die  degenerierten  Kehlkopfsmnskeln 
nntersacht.  Aber  die  nach  Arterienanterbindang  aaftretenden  Maskel- 
erkrankangen  sind  anderer  Art  als  die  nach  Nervendarchschneidang  aaf- 
tretenden. 

Zam  Schlass  noch  eine  Bemerkang:  Es  gibt  keinen  Nervns  laryn- 
geas  medias  beim  Menschen.  (fir.  Grabower:  Beim  Kaninchen!)  — 
Aach  nicht!  —  Daher  hat  io  der  klinischen  Beobachtang  die  Frage  des 
Nervas  laryngeas  medias  gar  keinen  Sinn.  Beim  Hande  and  Affen  ist 
es  in  aasserordentlich  seltenen  Fallen  so  (demonstrierend),  dass  vom 
Phar.  medias  in  den  Laryngeas  saperior  eine  Anastomose  hineingeht, 
and  dass,  wenn  oberhalb  derselben  nach  Darschschneidang  des  Pharyng. 
med.  gereizt  wird,  im  Thyreocricoideas  eine  Kontraktion  aaftritt.  —  Beim 
Kaninchen  verhftlt  es  sich  folgendermaassen  (demonstrierend):  dies  ist 
der  Laryngeas  saperior,  dies  der  Pharyngeas  medias,  dies  der  Thyreo- 
cricoideas, dies  der  Konstrlktor.  Der  Konstriktor  and  der  Thyreo-cricoi- 
deas  des  Kaninchens  gehen  vollstUndig  ineinander  fiber.  Wenn  ich  den 
Pharyng.  med.  reize,  bekomme  ich  eine  Kontraktion  des  Konstriktors, 
wenn  ich  den  Laryng.  sap.  reize,  eine  solche  des  Thyreo-cricoideas,  nie- 
mals  aber  bei  Reizang  des  Pharyng.  med.  eine  Kontraktion  des  Thyreo- 
cricoideas. 

Hr.  Grabower:  M.  H.!  Die  Beobachtang  Gr tit zner's,  dassmanch- 
mal  beim  Schlachtvieh  der  Posticus  Iftngere  Zeit  elektrisch  erregbar  sei 
als  die  Addnktoren,  ist  entschieden  beachtenswert ;  dagegen  ist  aber  bei 
Hnnden,  Katzen,  Affen  and  Kaninchen  eine  ISngere  Erregbarkeit  der 
Addnktoren  sicker  konstatiert. 

Die  Ergebnisse  der  Yersnche  von  Herm  Katzenstein  and  Herm 
dQ  Bois-Reymond   sind  kelneswegs  tiber  Jeden  Zweifel  erhaben.    Ich 
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habe  In  einer  sehr  grossen  Reihe  vpn  Versochen  znaammen  mit  dem 
verstorbenen  Paul  Schnltz  die  Sache  monatelang  nachgepriift,  habe 
einseitig  and  doppelseitig  den  Yagns  nach  dem  Abgang  des  Becorrens 
ansgeBChaltet  und  das  Ergebnls  aller  dieser  Versnche  ist  folgendes:  Wir 
halien  in  einer  kleinen  Zahl  von  FftUen,  nnter  30  vlelleicht  4-  oder 
5mal,  in  der  Tat  einen  geringen  Einflnss  anf  die  Abdaktion  beobachtet; 
das  heisBty  wenn  wir  den  PoBticas  ansgeschaltet  und  den  VagnEf  unter- 
halb  der  Abgangsstelle  des  Recurrens  darchschnitten  haben,  bo  war  bei 
vorher  vorhandener  sogen.  KadaverBtellnng  die  Stimmritze  ein  klein 
wenig  enger  geworden  als  vorher.  —  Nan  weiter:  Den  anderen  Tell  der 
Behaaptnng  der  gen.  Aatoren  haben  wir  immer  negativ  gefanden.  Es 
hat  Bich  nie  etwaa  nach  der  addnktorischen  Seite  ergeben.  Immerhin 
verlange  ich  jetzt  bei  (Jntersachang  einschlligiger  pathologischer 
Fftlle,  dasB  aach  das  untere  YaguBgebiet  anf  Degeneration  antersacht 
wird. 

Den  Knttner^Bchen  Yersnch  halte  ich  fur  darchans  einwandsfrei. 
GewisB  Bind  zn  gleicher  Zeit  Abdnktoren  and  Addnktoren  in  jedem  Falle 
gereizt  worden,  and  daB  Gentrnm  hat  Beine  Impulse  sowohl  aaf  die  Ab- 
dnktoren wie  anf  die  Addaktoren  gcBcndet.  Da  aber  im  Reenrrens  die 
Abduktorenfasern  darch  die  Eftltewirkong  gellUimt  waren,  bo  hat  sich 
eben  der  GcBamtimpnlB  vom  Centrum  anf  die  noch  nicht  gel&hmten 
FaBern,  die  Adduktoren,  erstreckt,  und  infolgedcBBen  war  ein  Btftrkerer 
AuBBchlag  der  Adduktoren  vorhanden. 

Ein  LaryngeuB  mediuB  ist  bei  MenBchen,  Hunden  ubw.  nicht  vor- 
handen; aber  beim  Kaninchen  habe  ich  mich  durch  den  AugeuBchein 
davon  tiberzeugt.  £r  kommt  vom  Ramus  pharyngens  vagi,  l&nft  Uber 
den  Konstriktor  superior  heriiber  und  geht  ganz  direkt  auf  den  Grico- 
thyreoideuB.  Exner  konstatierte,  dass  bei  Reizung  des  Laryngeas 
Buperior  sich  mehr  die  mediane  Partie  des  Thyreo-cricoideus  kontrahiert 
und  bei  Reizung  des  Laryngeas  medins  die  laterale  Partie  des  Muskels. 

Hr.  Katzenstein:  Ich  mdchte  betreifs  der  Durchschneidung  dea 
Yagns  unterhalb  des  Recurrens  nochmals  darauf  hinweisen,  dass  Herr 
Grabower  den  Yersuch  nicht  richtig  gemacht  hat.  Die  26  misslun- 
gsnen  Yersuche  Grabower^s  beweisen  nichts,  dagegen  sind  die  vier 
Yersuche  Grabower^s  beweisend  fiir  uns. 

Der  Kuttner^sehe  Dyspnoeversuch  ist  nicht  eindeutig,  weil  der 
Laryngeus  superior  seine  Einfltisse  aaf  das  Stimmband  geltend  macht. 
Nach  den  von  Mehring-Zuntz^schen  Yersuchen  ist  es  unzweifelhaft, 
dass,  wenn  der  Laryngeas  superior  nicht  ansgeschaltet  ist,  Bewegungs- 
mSglichkeiten  des  Stimmbandes  da  sind.  Der  Stellungsreiz  wird  niemals 
ansgeschaltet,  solange  das  Tier  lebt. 

Hr.  Kuttner  (Schlnsswort) :  Herr  Katzenstein,  du  Bois- 
Reymond  und  ich  haben  keine  Analogic  fiir  die  Medianstellnng  beim 
Menschen  gefunden.  Ein  Irritationsstadium  gibt  es  zweifellos  bei  cen- 
tralen  Erkrankungen  and  es  ist  moglich,  dass  auch  bei  der  peri- 
pheren  Recurrenserkranknng  gelegentlich  ein  solches  sich  einstellen 
k3nnte,  und  dass  wShrend  dieses  Stadiums  sich  im  Muskelbandapparat 
vielleicht  Yerkiirznngen  ausbilden  kdnnten,  die  dann  nachher  bei  der 
Fixierung  der  Stimmlippe  in  der  MittelHnie  mitwirken  kdnnten. 

Sein  Einwnrf  gegen  die  Beweiskraft  des  Dyspnoeversachs  ist  nicht 
zatreifend;  zwar  werden  bei  der  Dyspnoe  beide  Fasergruppen  starker 
innerviert,  aber  zweifelsohne,  wie  bei  jeder  Atemnot,  wo  die  Inspiration 
erschwert  ist,  die  Inspiratoren  doch  stftrker  als  die  Ezspiratoren. 

Betreffs  der  histologischen  Untersuchungen  bin  ich  zu  anderen 
Resultaten  gekommen  als  Broeckaert;  denn  bei  der  pathologisch-ana- 
tomischen   Untersuchung,    die    ich   nach  ungefiihr   derselben  Friat   wie 
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Broeckaert  vorgenommen  habe,  habe  ich  eine  Differenz  zwischen  der 
einfachen  RecurreDsdurchBchneidaiig  nnd  der  des  Recnrrens  und  Sym- 
pathicua  nicht  flnden  k5niien. 

Herr  Grabower  hat  za  wiederholten  Malen  hervorgehoben,  dass 
die  Stimmlippen,  wenn  man  den  Recurrens  darchschneidet,  noch  eine 
gewisBe  Spannong,  eine  Straffnng  zeigen.  Hierdarch  tritt  eine  kleine 
Verengerung  der  Stimmritze  ein,  Iftsst  aber  alim&hlich  nach  and  ist 
in  einer  Stnnde,  Iftngatens  nach  etwa  zwei  bis  drei  Tagen  vollst&ndig 
verschwanden ;  sie  hat  der  Kadaverstellnng  Platz  gemacht.  Diese  Er- 
Bcheinnng  hat  Herr  Grabower  auf  den Grico-thyreoideos  zariickgefiihrt, 
and  das  bestreitet  niemand.  Gleichzeitig  mit  Herrn  Grabower  haben 
Herr  Eatzenstein  and  ich  genaa  dieseiben  Versache  gemacht,  and  nar 
ganz  wenige  Wochen  spHter,  schon  im  nftchstfolgenden  Hefte  des 
FrUnkel'schen  Archivs,  haben  wir  die  Sache  genaa  in  derselben  Weise 
ver5ffentlieht,  sogar  mit  dem  Laryngomoter  gemessen.  Und  bevor 
Herr  Katzenstein  and  ich  neaere  Versache  verSffentlicht  haben,  hat 
Herr  Katzenstein  in  den  Versachen,  die  er  allein  angestellt  hat,  and 
Herr  Semon  and  Herr  Onodi  diese  Wirkang  des  Grico-thyreoideas  genaa 
festgestellt.  Aber,  m.  H.,  diese  Sache  hat  ja  meines  Erachtens  mit  den 
PhSnomen,  die  wir  als  das  S  e mon- Rosen  bach ^sche  Gesetz  bezeichnen, 
gar  niehts  za  tan.  Weder  die  eigentliche  Kadaverstellang,  abgesehen 
von  der  ganz  karzen  Uebergangszeit,  noch  die  Medianstellang  hat  mit 
dem  Grico-thyreoidens  etwas  za  tnn.  Sie  batten  dam  als  etwas  damit  za 
tan,  als  Herr  Grossmann  and  Herr  Wagner  fftlschlicher  Weise  diese 
Grico-thyreoidwirkang  aasnatzen  wollten,  am  damit  die  Medianstellang  za 
erklSren.  Nachdem  aber  die  Erkenntnis  allgemein  geworden  ist,  dass 
die  Erklftrangen  von  Herrn  Wagner  and  Herrn  Grossmann  durchaas 
falsch  Bind,  dass  es  dem  Grico-thyreoideos  gar  nicht  einfftUt,  die  daoernde 
Medianstellang  hervorzarafen,  ist  die  ganze  Grico-thyreoidfrage  aas  der 
Recarrensfrage  aasgeschieden. 

Beziiglich  des  Saandby'schen  Falles  sagt  Herr  Grabower:  Der 
rechte  Recnrrens  war  erodiert,  and  es  ist  sehr  wohl  moglich,  dass  gerade 
an  dieser  Erosionsstelle  die  zugrande  gegangenen  Addaktorenfasem  ge- 
legen  haben.  Diese  Annahme  hat  keine  sehr  groBBe  Wahrscheinlichkeit 
fiir  sich.  Doch  ist  das  Gegenteil  nicht  bewiesen.  Aber,  m.  H.,  bei  dem 
Patienten  zeigte  aach  die  linke  LarynxhUlfte  genaa  dasselbe  Bild  in 
der  Spiegelantersnchang  wie  die  rechte.  Bei  der  Aatopsie  and  der  nach- 
folgenden  histologischen  Untersuchang  haben  sich  wieder  aaf  der  linken 
ganz  typische,  gleichsinnige  Ver&nderungen  gefanden  wie  aaf  der  rechten 
Seite,  wenn  aach  hier  weiter  vorgeschritten  als  anf  der  linken. 

Die  Grabower'sche  Anschanang  von  der  Ursache  der  grdsseren 
Valnerabilit&t  des  Posticns  infolge  einer  geringeren  Zahl  der  Nerven- 
fasern  in  demselben  arbeitet  beziiglich  des  der  Addnktionsstellang  vor- 
hergehenden  Stadiams  aach  mit  einer  Hypothese.  Aach  die  pathologische 
Beobachtong  IftBst  im  Stich;  sie  zeigt  nar,  hier  ist  ein  Nerv  zagrunde 
gegangen,  hier  gibt  es  keine  Leitang  mehr.  Wenn  aber  die  patholo- 
gische Untersachang  zeigt:  hier  ist  ein  Nerv  etwas  verftndert,  zwar  noch 
nicht  zagrande  gegangen,  aber  doch  geschftdigt,  dann  kann  man  aas 
diesem  Befande  gar  keinen  RUckschlnss  machen,  wieviel  Energie  noch 
dnrch  ihn  hindarchgeht. 

Das  Semon^sche  Gesetz  ist  als  Bolches  wenigstens  dnrch  die 
Broeckaert'schen  Einwendnngen  nicht  za  Fall  gebracht  worden.  Seine 
inneren  Grtinde  and  seine  letzten  Ursachen  allerdings  sind  noch  nicht  klar. 


Sitzung  Yom  15.  Juni  1906. 

Vorsitzender:  Herr  P.  Heymann. 
Scbriftfiihrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

I.  Demonstrationen. 

1.  Hr.  Gatzmann:  M.  H.!  Ich  mSchte  Ihnen  den  Kehltonschreiber 
zeigen,  ein  kleines  Instrumentchen,  das  zwar  in  erster  Linie  za  psycho- 
logischen  Versuchen  benutzt  worden  ist,  das  aber,  wie  icb  glanbe,  auch 
ffir  die  Unteraucbnng  der  Fanktionen  des  normalen  nnd  patbologiscben 
Stimmorgans  wertvolle  Dienste  zn  leisten  imstande  sein  wird. 

Das  Instrnmentchen  ist  von  den  Uerren  Kriiger  and  Wirth  in  dem 
Wundt'schen  Laboratoriam  erdacht  und  angewandt  worden.  £s  be- 
steht  ans  der  Aufnahmekapsel,  einem  kleinen  Trichter,  der  mit  feinstem 
Gondomgommi  iiberzogen  za  einem  regalierbaren  Eaatschnkschlanch 
fdhrt,  and  dieser  wieder  za  einer  Rdhre,  die  am  Ende  ebenfalls  mit 
einer  feinen  Gondommembran  iiberzogen  ist  nnd  aaf  deren  Rdckseite 
sich  eine  feine  Borste  beflndet.  Es  ist  erstaanlich,  za  sehen,  wie  ezakt 
das  Instrnmentchen  jede  Vibration,  die  im  Bereiche  des  sprechenden 
Kehlkopfes  erfolgt,  wiedergibt.  Setzt  man  die  Aafnahmekapsel  an  den 
Eehlkopf)  dann  gerUt  die  Borste  beim  Sprechen  in  Schwingongen.  — 
Derartige  Anfnahmemembranen  sind  schon  friiher  von  Roasselot  and 
Marey  konstruiert  worden,  leisteten  aber  Ungentigendes.  Die  von  dem 
Rousselot^schen  Instrnment  aafgezeichneten  Earven,  die  sicherlich  die 
besten  waren,  die  bisher  existierten,  sind,  mit  diesen  Earven  ver- 
glichen,  darchaas  mangelhaft  za  nennen.  Ich  glaabe,  dass  exakte  Unter- 
sachangen  der  Vibrationen  fiir  physiologische  wie  fiir  pathologische 
Zwecke  nicht  anssichtslos  sind.  Man  ist  z.  B.  imstande,  mit  diesem 
kleinen  InBtrnmentchen  die  Tonhdhe  sehr  exakt  za  bestimmen,  die 
▼erschiedenen  Formen  der  Stimmeins^tze  graphisch  darzastellen  and 
ezakt  nachzaweisen,  ob  Vibrationen  sich  bei  Eonsonanten  zeigen  oder 
nicht  zeigen,  ob  sie  ansgefallen  oder  vorhanden  sind.  Das  sind  schon 
so  viele  Vorteile,  dass  ich  glanbe,  aach  fdr  die  Pathologic  wird  die  Be- 
natznng  dieses  Intramentchens  etwas  ergeben. 

Ich  erlaabe  mir,  nach  diesem  karzen  Hinweise  jetzt  das  kleine  In- 
strnmentchen and  die  mit  ihm  gewonnenen  prachtvollen  Earven  mit  dem 
Projektionsapparate  Ihnen  vorzafiihren.  (Demonstration.) 

2.  Hr.  E.  Meyer:  M.  H.!  Ich  wollte  Ihnen  ganz  karz  zwei  PrS- 
parate  demonstrieren ;  1.  Das  eine  entstammt  einer  jetzt  22jUhrigen 
Patientin,  aaf  die  am  19.  Jani  1901  aaf  der  Chaassee  in  der  NShe  von 
Eonitz  ein  Lastmordversach  gemacht  worden  ist.  Das  MSdchen  warde 
von  2  MUnnern  flberfallen,  die  sie  missbraachten,  ihr  den  Hals  darch- 
schnitten  and  sie  als  tot  in  den  Ghaasseegraben  warfen.  Passanten 
fanden  es  noch  lebend  and  schaiften  es  nach  dem  Erankenhaase,  wo  ihr 
eine  Eaniile  eingesetzt  warde.  Es  warde  festgestellt,  dass  der  Eehlkopf 
darchschnitten  and  der  Oesophagas  erSfl^net  war.  Die  Wnnde  heilte 
mit  einer  Tracheo-Oesophagealfistel.  Patientin  kam  nach  Berlin 
in  die  chirargische  Elinik.  Dort  warde,  da  sich  ein  vollstSndiger  Ab- 
schlass  der  Trachea  gegen  den  Larynx  aasgebildet  hatte,  in  zwei 
Sitzangen  eine  plastische  Wlederherstellang  der  Eommanikation  zwischen 
Larynx  and  Trachea  versacht.  Die  Operation  fiihrte  nicht  vollstSndig 
zam  Ziel.  Es  gelang  zwar,  die  Eommanikation  zwischen  Trachea  nnd 
Larynx  herznstellen,  sie  war  aber  so  enge,  dass  die  Patientin  danemd 
gezwnngen  war,  die  Eaniile  za  tragen.  Zwecks  Dilatationsbehandlnng 
warde  mir  die  Pat.  iiberwiesen.  Ich  habe  mich  lange  ohne  Erfolg  be- 
mflht.    Anfang   dieses  Jahres   trat  die  Tracheo-Oesophagealflstel  wieder 
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deatlich  hervor.  Patientin  konnte  Fliiasigkeiten  schlecht  Bchlacken,  ihr 
war  dadarch  das  Leben  verleidet.  Sie  versnchte,  sich  mit  Leachtgas  sa 
rergiften,  wnrde  aber  wieder  gerettet,  nachdem  sie  schon  vollBtSndig 
beainnnngBloB  gewesen  war;  sie  wnrde  mit  einer  tozischei)  Lfthmung  in 
daa  Krankenhans  Bethanien  gebracht.  Ich  wnrde  vom  Krankenbanse 
anfgefordert,  mir  die  Patientin  anznseben.  Die  Traebeo-Oeaophageal- 
flstel  war  ansserordentlich  weit  geworden.  Eb  bestand,  urn  der  Patientin 
die  Moglichkeit  zn  verBcbaifen,  sich  ordentlich  sn  ernftbren,  keine  andere 
Wahl,  alB  die  Totalezstirpation  dea  Keblkopfea.  Dieae  wnrde  in  der 
cbirnrgiacben  Klinik  auagefiihrt.  Wenn  Sie  daa  Prilparat  betracbten, 
k5nnen  Sie  von  einer  Ringknorpelplatte  nichta  mehr  flnden,  wftbrend  der 
Ring  dea  Enorpela  z.  T.  erbalten  iat.  Die  Aryknorpel  bilngen  nur  dnrcb 
Bandmaaaen  mit  dem  Scbildknorpel  eineraeita  nnd  andereraeita  mit 
Stimmlippen  nnd  Taschenfalten  znaammen.  Anch  bei  der  Operation  war 
vom  Ringknorpel  in  der  Wnnde  nichta  zn  flnden.  Unterhalb  der  Ary- 
knorpel beatand  eine  breite  Eommnnikation  zwiacben  dem  Anfangateil 
dea  Oefcophagna  nnd  dem  Larynx,  ao  daaa  ea  ganz  natiirlich  iat,  daaa  die 
Flfiaaigkeiten,  die  die  Patientin  genoaa,  aofort  in  den  Larynx  nnd  dnrcb 
die  enge  Eommnnikation  mit  der  Trachea  anch  nach  der  Trachea  bin 
abfloaaen. 

Der  Patientin  geht  ea  Jetzt  anagezeichnet.  Die  Fiatel  iat  voll- 
kommen  verbeilt.  Ea  war  die  Frage,  anf  welche  Weiae  man  der 
Patientin  die  Stimme  wieder  achaffen  aoUte.  Wir  batten  den  Veranch 
gemacbt,  ihr  den  Glnck^acben  Eehlkopf  einznaetzen.  Sie  erklKrt  aber, 
aieh  nnter  keinen  UmatHnden  dieaea  Inatrnmenta  bedienen  zn  wollen,  weil 
ea  zn  bftaalich  auaaebe;  aie  kdnne  nicht  mit  dem  Scblauch  vor  dem 
Geaicht '  herumgehen.  Sie  iat  mit  der  Paendoatimme,  die  aich  gebildet 
bat,  vollatilndig  znfrieden  nnd  verzicbtet  anf  einen  kttnatlicben  Eehlkopf. 
(Demonatration  dea  Prftparatea.) 

2.  Ich  wnrde  vor  acht  Tagen  nach  der  Elinik  in  der  Ziegelstrasae 
gernfen,  nm  bei  einem  Patienten,  der  ein  Stiick  einea  Fiachkopfea 
beim  Eaaen  aapiriert  hatte,  die  Bronchoakopie  auaznfiibren.  Sie  war 
anaaerordentlich  leicht  anafiihrbar.  Ich  babe  den  Patienten  nnterancht, 
aber  vomFiachkopf  nichta  flnden  kSnnen.  Ich  beatellte  mir  zwei  Tage 
apftter  den  Patienten  bierher,  weil  wir  beaaer  anf  dieae  Dinge  einge- 
ricbtet  aind.  Ich  woUte  vor  der  Bronchoakopie  noch  einmal  eine  genaue 
Unterauchnng  an  ihm  vornehmen,  ihn  perkntieren  nnd  auaknltieren. 
Wahrend  ich  auaknltierte,  bekam  der  Patient  einen  koloaaalen  Hnaten- 
anfall,  bei  dem  Hnaten  entleerte  er  dieaea  Stflck  Fiachkopf,  daa  ich 
hemmgebe. 

3.  Hr.  A.  Rosenberg:  M.  H.!  Ich  woUte  Ihnen  die  mikro- 
akopiacben  Pr&parate  deajenigen  Nasensarkoms  vorzeigen,  deaaen 
TrSgerin  ich  Ihnen  in  der  vorigen  Sitzong  vorgeatellt  hatte.  Sie  aehen, 
an  einzelnen  Stellen  kanm  aichtbar,  an  anderen  lebhafter  hervortretend, 
bindegewebigea  Stroma,  daa  teilweiae  von  Rnndzelleni  teilweiae  von 
apindelf5rmigen  Zellen  anageftlllt  iat;  an  einzelnen  Stellen  flndet  aich, 
maaaenhaft  eingelagert,  ein  brannes  Pigment. 

4.  Hr.  P*  Heymann  zeigt  einen  ungew5hnlich  groaaen  voUatHndigen 
Ansgngg  der  Xase  bei  Rhinitis  flbrinosa.  £r  wnrde  vor  ungeffthr 
aecha  Wochen  von  einer  Patientin  entleert,  nachdem  am  Tage  vorber 
noch  ein  viel  grdaaerer  nnd  voUatllndigerer  Auagnaa  abgegangen,  aber 
leider  fortgeworfen  war.  Ana  den  verachiedenen  Membranen,  welche  im 
pathologiachen  Inatitute  unterancht  worden  aind,  gelang  ea  nicht,  Dipb- 
theriebacillen  zn  knltivieren;  ea  aind  nur  Staphylokokken  gewachaen. 
In  einem  groaaen  Auagnaa  wurde  eine  daa  ganze  Prilparat  dnrchaetzende 
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Soorwucherang    feBtgestellt,    doch   fanden   sich    diese  Pilze   io    aoderen 
Membranen  nicht. 

Die  Dame  beflndet  aich  noch  in  Beobachtnng.  Es  bildet  sioh  ab 
nnd  zn  noch  eine  kleine  Membran.  Ganz  besonders  merkwiirdig  ist 
—  anf  die  Einzelheiten  will  ich  nicht  nSber  eingehen,  ich  behalte  mir 
Yor,  ein  anderes  Mai  darfiber  ausfiihrlich  za  berichten  — ,  dass  die  beiden 
hauptsllchlichBten  Attacken  von  Rhinitis  flbrinoea  jedes  Mai  mit  der 
Menstrnation  zusammenflelen ;  ob  das  Zafall  ist  oder  eine  Bedentang  hat, 
weiss  ich  nicht.  Wir  woUen  nnn  anf  die  dritte  Menstruation  warten,  ob 
es  sich  da  anch  zeigen  wird.    (Demonstration  des  Prftparats.) 

Disknssion. 
Hr.  £.  Meyer:  Bel  frischen  FiUlen  von  Rhinitis  flbrinosa  flndet 
man  regelmltesig  Diphtheriebacillen ;  bei  ISnger  bestehenden  ist  das 
durchaus  nicht  immer  der  Fall,  es  iiberwachern  in  sehr  vielen  FSUen 
die  anderen  Mikroorganismen,  die  sich  in  der  Nase  flnden,  die  Diph- 
theriebacillen vollstMndig,  BO  dass  es  bei  der  Kultur  nicht  mehr  gelingt, 
die  Bacillen  zu  ziichten.  Da  es  sich  hier  nm  einen  Fall  handelt,  der 
schon  lUngere  Zeit  bestanden  hat,  ist  es  sehr  leicht  mdglich,  dass  eben 
durch  das  lUngere  Bestehen  die  Diphtheriebacillen  dnrch  andere  Orga- 
nismen  iiberwachert  worden  sind. 

5.  Hr.  Masehold:  M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hente  ein  Strobo- 
skop  vorzastellen,  well  ich  annehme,  dass  der  Eine  oder  Andere  von 
Ihnen  die  leider  so  vernachlHssigte  Stroboskopie  iiben  wtlrde,  wenn  ihm 
ein  geeignetes  Instrument  zn  Gebote  stIUide.  Im  iibrigen  glaabe  ich, 
dass  es  fiir  nns  alle  erspriesslich  ist,  bei  Gelegenheit  einer  Diskassion 
liber  stroboskopische  Untersuchnngen  im  gegenseitigen  Gtedankenaastanscb 
mdglichst  vielseitige  eigene  Erfahrungen  einander  gegeniiberzastellen. 
Zadem  halte  ich  die  Stroboskopie  ffir  nnsere  Wissenschaft  fUr  wichtiger, 
als  es  allgemein  geschieht.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  jeder  Laryngologe 
die  Stroboskopie  tiben  moss,  um  die  richtige  Vorstellnng  von  den  Schwin- 
gungen  der  Stimmlippen  za  haben. 

Die  Frage,  m.  H.,  ob  bei  der  Stroboskopie  etwas  fiir  die  spStere 
Therapie  von  Stimmstdrangen  heranskommt,  bleibt  dabei  znnSchst  ganz 
ansser  acht.  Wir  haben  die  Pflicht,  vor  allem  die  wissenschaftlichen 
Gmndlagen  fiir  solche  Reflezionen  zu  schaffen  and  die  Fragen  za  be- 
antworten :  wie  schwingen  die  Stimmlippen  bei  verschiedenen  Tonen, 
wie  schwingen  sie  bei  verschiedenen  subjektiven  und  objektiven  Stimm- 
st5rungen?    Sind  da  Diiferenzen  vorhanden  und  welche? 

Das  Instrument,  das  ich  Ihnen  vorfiihre,  unterscheidet  sich  aosser- 
lich  wenig  von  denen,  die  ich  Ihnen  schon  friiher  gezeigt  habe,  and 
doch  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  vorhanden.  Sie  wissen,  dass  bei 
den  friiheren  Stroboskopen  die  Lichtunterbrechung  am  Ende  der  Licht- 
bahn  stattfindet,  d.  h.  dicht  vor  dem  untersuchenden  Ange.  Hier  dagegen 
wird  die  Lichtquelle  selbst  unterbrochen  (demonstrierend).  Sie  haben 
eine  stroboskopische  Lampe  vor  sich.  Auf  demselben  verstellbaren  Stativ 
beflndet  sich  die  elektrische  Lampe  und  dicht  davor  die  stroboskopische 
Scheibe,  sowie  vor  der  letzteren  noch  eine  Linse,  die  das  Licht  znsammen- 
hiUt.  Sie  kdnnen  somit  diesen  Apparat  beqaem  mit  dem  Stirnspiegel 
benutzen  nnd  kSnnen  sich  beliebig  dem  zn  Untersuchenden  nShem,  was 
bisher  nicht  der  Fall  sein  konnte,  well  die  Scheibe  sich  vor  dem  Auge 
des  Untersuchenden  drehte.  Wir  miissen  selbstverstilndlich  den  Gang 
der  Scheibe  bzw.  den  Ton  derselben  mit  dem  gesungenen  Ton  konson 
machen.  Wenn  wir  die  Scheibe  vor  das  Gesicht  bringen  and  sie,  wie 
dies  Oertel  tat,  anblasen  und  dabei  gleichzeitig  untersuchen,  so  ist  das 
sehr  unbequem.   Bei  dem  neuen  Apparat  ist  diese  Schwierigkeit  dadorch 
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SkfXB  dem  Wege  gerHnmt,  dass  der  Ton  der  Scheibe  yod  dem  Unter- 
suchenden  nod  dem  Unteraachten  darch  HdrschlHoehe  aaskaltiert  wird. 
Das  ist  ein  grosser  Vorteil.  Die  Aaskaltation  ist  ganz  caverlSssig,  man 
hdrt  die  TSne  so  ansgeieichnet,  dass  man  daftir  sorgen  mnss^  dass  der 
Ton  nicht  zn  laat  ins  Ohr  schallt  nnd  lilstig  wird. 

Selbstverstandlicb,  m.  H.,  brancben  Sie  zam  Betriebe  eines  solchen 
Stroboskops  zwei  Akkamnlatoren,  einen,  nm  den  kleinen  Motor  zn  treiben, 
nnd  den  anderen,  nm  die  elektriscbe  Lampe  zn  speisen.  Diese  elek- 
trische  Lampe  ist  die  gew5hnliche  kleine  12  Voltlampe;  man  nebme 
aber  nicht  die  modeme  Lampe  mlt  kleinem  knrzem  Bogen,  die  sehr 
leicht  dnrcbbrennt,  sondern  elne  mit  dem  grosseren  Bogen. 

Eins  mdchte  ich  dabei  noch  erwilbnen.  Wir  sind  gew8hnt,  bei 
nnseren  elektrischen  Lampen  den  Kohlefaden  nnr  in  seinem  karz  ge-* 
bogenen  Teil,  der  sieb  als  knrzer  Strich  mlt  den  heller  lencbtenden 
Endpnnkten  zeigt,  als  Lichtqnelle  zn  benntzen.  Ich  halte  das  fiir  sehr 
nnzweckmltesig.  Gerade  bei  Lampen  mit  ISngeren  Bogenschenkeln 
werden  Sie  sehen,  dass  Sie  eine  viel  stftrkere  Lichtwirknng  bekommen, 
wenn  Sie  das  Licht  von  der  Seite  wirken  lassen.  Diese  LichtstSrke 
wird  nm  so  grdsser,  wenn  Sie  die  beiden  Schenkel  so  ansrichten,  dass 
sie  nicht  gerade  hintereinander,  sondern  dicht  nebeneinander  erscheinen. 
Deswegen  wird  bei  diesem  Apparat  bier,  den  das  Medizinische  Waren- 
hans  anfertigt)  anch  die  Lampe  senkrecht  anfgestellt,  nm  die  Lichtwirknng 
zn  erhShen.  (Zurnf:  Was  kostet  der  Apparat?)  Etwa  60—75  M.  — 
Mein  erster  Apparat,  mit  dem  ich  sehr  genau  wissenschaftlich  arbeiten 
konnte,  hat  nngef&hr  15  M.  gekostet.  Selbstverstilndlich  mnss  man  dazn 
ein  klein  wenig  eigenes  mechanisches  Talent  besitzen.  Sie  k3nnen  aber 
anch  ohne  Jeden  Znbehdr,  wenn  Sie  eine  Scheibe  haben,  die  Sie  dnrch 
einen  Motor  bewegen  k5nnen,  selbst  Ihre  Gasgliihlampe  zn  stroboskopi- 
schen  Untersnchnngen  benntzen.  Dann  setzt  man  statt  dieser  Scheibe 
mit  kleinen  Schlitzen  eine  solche  mit  gr5sseren  Oeffnnngen  ein. 

6.  Hr.  Bochner:  Bei  dieser  Patientin  ans  der  Herzfeld'schen 
Elinik  sehen  Sie  die  falschen  Stimmbftnder  in  grosse  Tnmoren  ver* 
wandelt,  deren  AnslSnfer  sich  bis  anf  die'  laryngeale  Flilche  der  Epi- 
glottis fortsetzen.  Die  hintere  Wand  des  Kehlkopfes  ist  inflltriert,  aber 
nicht  hochgradig,  die  Aryknorpel  sind  frei;  die  StimmbSnder  ragen  nnter 
den  Tamoren  dentlich  hervor.  Ich  glaube,  wir  haben  es  in  diesem 
Falle  mit  Lnpas  laryngis  zn  tnn,  umsomehr,  als  die  Patientin  gleich- 
zeitig  Lnpns  vnlgaris  des  Gesichts  zeigt.  Sie  hat  sehr  geringe  Be- 
schwerden,  spricht  nnr  etwas  belegt;  deswegen  wollen  wir  versnchen, 
den  Lnpns  znnftchst  mit  dem  Galvanokanter  zn  behandeln.  Ich  mdchte 
bei  dieser  Gelegenheit  die  Frage  anregen,  ob  dieser  Fall  vielleicht  fiir 
die  Heisslnftbehandlung  geeignet  wUre.  Ich  selbst  babe  dariiber  keine 
Erfahmngen. 

Disknssion. 

Hr.  A.  Rosenberg:  Ich  mochte  den  Eollegen  f ragen,  ob  der  Lnpns 
des  Gesichts  der  prim&re  ist? 

Hr.  Bochner:  Er  ist  der  primftre  und  besteht  seit  einem  Jahre; 
das  Kehlkopfleiden  erst  seit  4  Monaten. 

Hr.  E.  Meyer:  M.  H.!  Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  fiir  die  Heiss- 
Inftbehandlnng  nnr  nach  vorheriger  Thyreotomie  geeignet  sein  wiirde. 
Yorbedingnng  wSre  natiirlich  die  Sicherstellnng  der  Diagnose  dnrch  die 
mikroskopische  Untersnchnng.  Ich  glanbe  aber,  dass  man  anch  dnrch 
eine  andere  Behandlung  ohne  Spaltnng  des  Kehlkopfes  ganz  gnt  zum 
Ziele  kommen  kann.  Ich  will  zunlUihst  von  der  chirurgiscben,  der  endo- 
laryngealen  Behandlnng  absehen,  m5chte  aber  hier  in  einer  vorlSnfigen 
Mitteilnng  sagen,  dass  ich  in  der  letzten  Zeit  ziemlich  ansgedehnte  Ver- 
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sache  der  endolaryngealen  Lnpusbehandlnng  mit  RdntgenBtrahlen  ge- 
macht  habe,  and  aswar  aaf  antoskopischem  Wege.  Ich  babe  mit  dem 
AntoBkop,  geeigneten  Blendevorrichtaogen  and  der  Rdntgenlampe  den 
LapoB  behandelt  ond  recht  gttnstige  Resaltate  dabei  gehabt.  Ich  behalte 
mir  vor,  wenn  die  Veraaebe  abgeschlossen  sind,  in  dieser  GeBellachaft 
die  Patienten  vorzaBtellen  and  aach  dea  NSheren  aaf  die  Resaltate  ein- 
zngehen.  Ich  m5chte  jetst  nar  daza  anregen,  dass  die  Herren  selbst 
Versache  in  dieser  Richtang  anstellen.  Ich  glaabe,  dass  wir  aaf  dtesem 
Wege  ganc  gate  Resaltate  erreichen  konnen. 

Hr.  Max  Senator:  M.  H.!  Ich  telle  ebenfalls  die  Bedenken,  die 
Herr  Meyer  beziiglich  der  intralaryngealen  Heisslaftbehandlang  hatte. 
Dagegen  ni$chte  ich  den  HollSnder'schen  Vorschlag  in  Erinnerang 
bringen,  die  Toberkalose  der  Schleimhaat  darch  eine  Eombination  von 
innerlichen  Jodkaligaben  and  Sasserlicher  Applikation  von  Calomel  bq 
behandeln. 

Hr.  Scheier:  Die  soeben  erwUhnte  HoUftnder'sche  Methode  habe 
ich  in  2  FSllen  von  Larynztoberknlose  angewandt.  Namentlich  in  dem 
einen  Falle  war  der  Erfolg  eklatant.  Er  betraf  eine  Fran  von  40  Jahren, 
wo  im  vorderen  Teil  des  reehten  Taschenbandes  eine  grosse  Ulceration 
bestand,  die  nach  den  iiblichen  Behandlangamethoden  nicht  heilen  wollte. 
Nach  drei  Monaten  hatte  ich  eine  voUkommene  Heilnng  ercielt,  die 
aach  bis  heate,  nach  li/4Jahriger  Beobachtang,  noch  besteht. 


Sitzung  voiii  19.  Oktober  1906. 

Vorsitzender:  Herr  P.  Heymann. 
Schriftfiihrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

1.  Hn  E.  Meyer:  Fall  von  Bhinosklerom. 

M.  H. !  Bei  diesem  Patienten  fand  sich  vor  zwei  Jahren  die  gaoze 
Nase  von  derbeu  Tomormassen  eingenommen;  am  Velam  palatinam 
waren  nar  geringe  VerSnderangen.  Patient  blieb  aas  der  Behandlang 
and  kam  im  MSrz  d.  J.  wieder  za  ans.  Die  Tamoren  waren  bedeatend 
gewachsen,  sie  batten  die  ganzen  Nasenfliigel  and  die  Oberlippe  ein- 
genommen and  ragten  so  weit  hervor,  dass  die  Nasenspitze  sich  kaam 
fiber  die  Umgebang  erhob.  Von  einer  LaftdarchgSngigkeit  der  Nase 
war  absolat  keine  Rede.  Aasserdem  hatte  sich  der  Prozess  im  Pharynx 
and  am  Velam '  palatinam  erheblich  aasgedehnt.  Der  harte  and  der 
weiche  Qaamen  waren  von  derben  grossen  Tamormassen  eingenommen, 
so  dass  eine  erhebliche  Vereogerang  des  Pharynx  and  aach  des  Mandes 
von  obenher  eingetreten  war.  —  Seit  MSrz  haben  wir  den  Patienten 
mit  Rontgenstrahlen  behandelt.  Dabei  sahen  wir  die  Tamoren  schwinden, 
ohne  dass  wesentliche  Reaktionserscheinangen  eingetreten  w&ren.  Die 
Tamoren  an  Lippe  and  Ganmen  sind  fast  geschwanden;  die  Nase  ist 
wieder  fdr  Laft  darchgMngig.     (Demonstration.) 

2.  Hr.  Alexander:  Fall  yon  Enchondroma  larjngis, 

M.  H.!  Der  bisher  gesande  SSjShrige  Patient  hat  seit  ca.  drei 
Monaten  eine  langsam  wachsende  Geschwalst  am  Halse,  die  seit  drei 
Wochen  aaf  Drack  leicht  schmerzhaft  ist.  In  H5he  des  Schildknorpels 
findet  sich  mehr  rechts  ein  kagelf5rmiger  Tamor  von  der  GrSsse  eines 
kleinen  Apfels,  der  fast  knorpelhart,  an  einzelnen  Stellen  vielleicht 
etwas  weicher  ist.  Statt  der  Schildknorpelplatte  ftihlt  man  gleichfalls 
Tamormasse.      Im    Innern    des    Larynx    ist    nichts    Pathologisches    za 
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Behen.  Anf  der  B5ntgenphetographie  sehen  Sie  an  Stelle  des  scharf 
qmBchriebenen  Sohlldknorpels   einen   imregelmSsBig  begreniten  Schatten. 

Dem  gancen  Befande  nach,  der  EnorpelhSrte  wegen  und  weil  der 
Schildkoorpel  in  die  QeschwolBt  aofgegangen  ist^  miiSBen  wir  ein  Chon- 
droma cartilaginis  thyreoideae  annehmen.  Vor  einigen  Jahren  sohon 
babe  ich  Ihnen  fiber  derartige  Fftlle  berichtet.  £9  waren  damals  im 
ganzen  drei  F&lle  von  Schildknorpelchondromen  bekannt.  (Froriep 
1884,  Frftnkel  1894  and  Alexander.) 

Qaoad  theraptam  bleibt  kanm  etwas  anderes  fibrig  als  die 
LarynzexBtirpation.  Wir  baben  uns  daza  jedoch  nocb  nicbt  entBChlieBsen 
k^nnen,  zamal  Patient  keine  Atembeschwerden  bat  ond  mit  annfthemd 
klarer  Stimme  spricbt,  sondern  wir  baben  es  zonifcchBt  einmal  mit  den 
R6ntgen8trahlen  versncht.  Seit  14  Tagen  wird  Patient  tSglicb  bestrahlt, 
wonach  der  Tamor  schon  erbeblich  kleiner  geworden  ist.  Wir  werden 
die  Tberapie  fortsetzen   and  Ihnen   za  geeigneter  Zeit  Bericht  erstatten. 

8.  Hr.  Starmann:  M.  H.!  Diese  im  Mai  von  Herrn  Rosenberg 
▼orgeBtellte  Patientin  mit  Xasensarkom  kam  im  Milrz  za  mir  and 
zeigte  etwa  den  von  Herrn  RoBenberg  seinerzeit  angegebenen  Befand. 
Ich  schlug  damala  der  Patientin,  ohne  fiber  die  Diagnose  klar  za  sein, 
die  Operation  vor.  Sie  verweigerte  einen  Eingriff  and  kam  erst  am 
1.  Angast  wieder,  nachdem  sie  inzwischen  die  Poliklinik  des  Herrn 
Prof.  R.  anfgesacht  hatte.  An  der  Stelle  einer  Schwellnng  im  inneren 
Angenwinkel  bestand  jetzt  eine  eiternde  Fistel,  das  Aage  war  stark  vor- 
gedrHngt  and  die  linke  Nase  war  mit  schwarzen  Tamormassen  aasgefiillt. 
Ueber  die  Diagnose:  melanotisohes  Sarkom  konnte  kein  Zweifel  be- 
Btehen.  Da  sich  die  Patientin  in  einem  sehr  sohlechten  Znstande  be- 
fand, glanbte  ich.  trotz  der  za  vermatenden  grossen  Ansdehnang  des 
Tamors  den  Versach  einer  Entfemnng  machen  zn  miissen  (vor 
2V1  Monaten). 

Nach  dem  iiblichen  Bogensohnitte  zar  Freilegang  der  Stimh($hle 
and  des  Siebbeins  zeigte  sich  ein  grosser  Defekt  des  StirnhShlenbodens 
and  eine  v511ige  Zerst^rang  des  Siebbeins.  Der  Tomor  nahm  den 
ganzen  Ranm  zwischen  Nasenscheidewand  and  Balbas  ocali  ein.  Nach 
AnsrSamang  mit  dem  scharfen  Ldifel  zeigte  sich,  dass  aach  die  bintere 
Wand  der  StirnhShle  an  mehreren  Stellen  dorchl5chert  resp.  die  ganze 
Knochenplatte  leicht  eindrtickbar  and  die  Vorderwand  der  Keilbeinhdhle 
zerstdrt  war.  Ich  babe,  so  weit  es  mSglich  gewesen  ist,  die  Keilbein- 
hdhle frei  gemacht,  die  bintere  Stirnhdhlenwand  and  den  Bnlbns  selbst 
abgekratzt  and  konnte  dann  aas  der  Kieferhdhle  einen  ziemlich  grossen 
Tamor  heraasziehen,  der  dort  hineingewachsen  war.  VernShnng  der 
Haatwande  bis  aaf  eine  kleine  Partie  im  ianeren  Angenwinkel,  dnrch 
die  ich  draioierte  and  nachbehandele. 

Wenn  aach  von  einer  Radikaloperation  keine  Rede  sein  kann,  so 
glanbe  ich  doch,  der  Patientin  viel  genatzt  za  baben;  es  ist  ja  m5glich, 
dass  alles  Maligne  entfernt  ist,  and  wenn  aach  nicbt,  so  gibt  es  doch 
Beobachtnngen,  nach  denen  bdsartige  Geschwiilste  aach  ohne  wirklich 
radikale  Operation  lange  Zeit  nicbt  recidiviert  sind. 

Diskussion. 
Hr.  A.  Rosenberg:  M.  H.!  Das  Resnltat,  das  Herr  Starmann 
bis  Jetzt  erreicht  hat,  ist  J  a  anscheinend  ein  ganz  gfinstiges.  Ich  weiss 
aber  nicht,  ob  er  der  Patientin  wirklich  einen  so  grossen  Dienst  ge- 
leistet  hat,  wie  er  anznnehmen  scheint.  Ich  babe  nicht  die  Ueber- 
zeogang,  dass  die  Patientin  radikal  von  ihrem  Tamor  befreit  ist,  resp. 
dass  sich  nicht  doch  in  verhUltnismttssig  karzer  Zeit  ein  Recidiv  zeigen 
wird. 

6* 
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Ich  hatte  damals,  als  ich  die  Patientin  vorBtellte,  mit  einem 
hiesigen  bekannten  Ghimrgen  die  Frage  einer  Operation  erwogen; 
dieser  lehnte  sie  jedoch  mit  der  BegrdndoDg  ab,  dass  hler  eine  Radikal- 
operation  so  eingreifend  sein  wiirde,  dass  man  zweifelhaft  sein  kdnnte, 
ob  die  Patientin  dabei  am  Leben  bliebe. 

4.  Hr.  Finder:  M.  H.!  Dieser  15ViJ^hrige  jange  Mensch  snchte 
nnsere  Ppliklinik  anf  mit  der  Angabe,  er  sei  derartig  gegen  einen 
Tiscb  geschleadert  worden,  dass  er  mit  dem  Halse  gegen  die  scharfe 
Kante  anfgeschlagen  sei,  danacb  sofort  beiser  geworden  wSre  nnd  aach 
etwas  Drack  beim  Scblacken  empfanden  b^tte.  Von  aassen  war  oar 
eine  ganz  minimale  oberflacblicbe  Kratzwoude  am  Halse  sichtbar,  and 
die  Kontnren  des  Keblkopfes  waren  anf  der  linken  Seite  weniger  scharf 
abgrenzbar  als  anf  der  rechten.  Bei  Drnck  anf  die  linke  Scbildknorpel- 
gegend  klagte  Patient  iiber  Scbmerzen.  Von  Krepitation  war  nichts  sa 
merken.  Laryngoskopiscb  sab  man  die  Schleimbant  tiber  dem  linken 
Aryknorpel  sebr  stark  rot  nnd  5dematds  gescbwollen.  Das  linke  Stimm- 
band  war  blntig  sngilliert  and  die  snbglottische  Scbleimhant  links  etwas 
gerStet.  Der  linke  Aryknorpel  stand  bei  der  Phonation  fast  vollst&ndig 
still;  infolgedessen  machte  das  linke  Stimmband  bei  der  Phonation  so 
gnt  wie  gar  keine  Exknrsionen. 

Es  handelte  sich  also  am  eine  Kontasion  oder  eine  Fraktnr  des 
Keblkopfes.  Der  Mangel  einer  Krepitation  spricht  ja  nicht  gegen  die 
M5g]icbkeit  einer  geringffigigen  Infraktion.  Wir  wissen  aber,  dass  der 
Kehlkopfknorpel  bei  so  jogendlichen  Indiyidnen  sich  Gewalt  gegeniiber 
sebr  reslstent  verhlUt,  and  da  anch  die  R5ntgenanfnahme  keinen  Ver- 
dacbt  anf  das  Bestehen  einer  Fraktnr  oder  ^Infraktion  ergab,  so  ent- 
scblossen  wir  nns  znr  Annabme  der  Diagnose:  Gontaslo  laryngis. 
Patient  ist  bis  hente  mit  Rnhe,  kiihler  DiSt  nnd  EisnmschlSgen  be- 
bandelt  worden;  die  Erscbeinnngen  sind  so  weit  znrtlckgegangen,  dass 
Sie  hente  nor  noch  wenig  die  blntige  Saggilation  an  der  linken  Stimm- 
lippe  seben  and  eine  viel  trSgere  Bewegnng  derselben  konstatieren 
kSnnen.  In  der  ganzen  Literatnr  flnden  sich  nnr  IB  oder  14  FSlle  von 
Larynzkontnsion. 

5.  Hr.  E«  Meyer  demonstriert  eine  Reibe  von  nacb  dem  Miethe- 
scben  Dreifarbenverfahren  anfgenommenen  Bildem  von  Lupus, 
Naeyns  disseminatus  nnd  einem  grossen  Zungentamor  sowie  einige 
Pharynxanfnahmen  mittels  des  Berempohrschen  farbigen  Projektions- 
apparates. 

Tagesordnnng: 
Hr.  Max  Seheier:  Zar  Parotiserkranknng  der  OlasblSser. 

Die  darchaas  nicht  seltene  Aflfektion  bestebt  darin,  dass  bei  diesen 
Arbeitern,  sobald  sie  die  Backen  anfblasen,  Lnft  in  den  Dnctns 
Stenonianns  nnd  in  die  Parotis  eintritt  nnd  eine  starke  Anschwellnng 
Tor  dem  Ohr  sich  bildet,  die  darch  Eompression  sich  wieder  beseitigen 
l^st.  Sch.  fand  nnter  250  Glasblasern  die  Krankheit  bei  ca.  8pGt. 
Die  Arbeiter  selbst  geben  an,  dass  sie  bedentend  hilaflger  vorkommt, 
namentlich  in  den  Glashiitten,  wo  grSssere  Flaschen  hergestellt  werden, 
wo  demnach  eine  grdssere  Kraft  zum  Blasen  angewandt  wird.  In  der 
Literatnr  wie  in  den  Handbiichern  der  Gewerbekrankheiten  findet  man 
dariiber  nichts,  wiewohl  die  anderen  bei  GlasblMsem  vorkommenden 
Bemfskrankheiten  genan  stadiert  sind.  Er  be^pricht  alsdann  die  Aetio- 
logie  and  Symptomatologie  dieser  Krankheit  sowie  aach  die  ander- 
weitigen  Veranderangen  der  Mondsehleimhant.  Sebr  verbreitet  sei  aach 
die  Syphilis.    Vor   knrzem   hat  Eysel   eine  eztragenitale  Syphilisinfek- 
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tion  bei  QlasbllhierD  in  12  Fftllen  beobachtet.  Ein  GUsblSser  war 
6  Monate  nach  der  Infektion  in  eine  Fabrik  eingetreten.  Bald  daraaf 
waren  alle  Glasblftser,  welche  mit  ibm  zasammen  arbeiteten  and  dasselbe 
Blasrobr  benatzten,  erkrankt  and  batten  die  Syphilis  weiter  aaf  andere 
Arbeiter  fibertragen.    (Aasftihrlich  pabliziert  im  Arcbiv  f.  Larjmgologie.) 

DiskasBion. 

Hr.  B.  Frank  el:  Haben  Sie  bei  Trompetem  diese  UnterBnchangen 
anch  angestelU? 

Hr.  Scheier:  Icb  babe  anch  dariiber  Untersachnngen  angestellt, 
ob  in  anderen  Bernfen,  wo  anch  die  Wangenmasknlatar  bo  iiberanB 
stark  gedehnt  wird,  eine  derartige  Affektion  an  der  Parotis  vorkommt, 
Ro  speziell  bei  den  Masikem,  die  BlaBinstramente  spielen  wie  Oboe, 
Fagott  UBW.)  babe  aber  bisber  derartige  Erscbeinangen  nicht  festBtellen 
kdnnen. 

Hr.  B.  Frilnkel:  Es  ist  iibrigena  nicht  n5tig,  die  Parotis  za 
ezstirpieren.  Es  gentlgt,  den  Dactns  Stenonianns  za  nnterbinden;  dann 
scbwillt  die  Parotis  stark  an  and  verSdet  daranf  gi&nzlich. 

Hr.  Scheier:  In  dem  Falle  von  Narath  trat  kurze  Zeit,  nachdem 
er  den  Dactns  Stenonianns  an  einer  tieferen  Stelle  der  MundhShle  ein- 
nShte,  Verengernng  der  Aasmiindang  des  Kanals  ein  and  alsdann 
Sekretverbaltnng  and  wiederholte  Entzttndangserscheinungen  an  der 
Parotis. 

Hr.  Frilnkel:  Das  mag  sein;  die  Parotis  ver5det  aber,  wenn  man 
den  Doctas  Stenonianns  nnterbindet. 


Hitzung  vom  16.  November  1906. 

Vorsitzender:  Herr  B.  FrSnkel. 
Schriftfdhrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

Vor  der  Tagesordnang. 

Hr.  Landgraf:  M.  H.!  Wenn  ich  vor  Eroifnong  der  Sitznng  in 
dieser  Festversammlnng,  an  diesem  binmengeschmtickten  Vorstandstische 
das  Wort  nebme,  so  bedarf  das  keiner  nSheren  Begriindong.  Ihnen, 
mein  hochverehrter  Herr  Qeheimrat,  an  dem  Vorabende  des  Tages,  an 
dem  Sie  in  das  achte  Jabrzehnt  Ihres  Lebens  treten,  einem  Tage,  der 
Ihnen  bereits  viele  Ebrnngen  gebracht  and  nooh  mehr  bringen  wird,  anch 
im  Namen  der  Mitglieder  der  Laryngologischen  Gtesellschaft  ansere  anf- 
richtigsten,  herzlichsten  Gliickwiinsche,  die  Sie  als  den  Ansdrnck  tief- 
empfondenen  Dankes  and  warmer  Verehrnng  ansehen  wollen,  darbringen 
za  k5nnen,  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht.  Ich  darf  voraussetzen,  dass 
die  Wtlnsehe,  die  gerade  ans  dieser  Gesellschaft  bei  dieser  Gelegenheit 
an  Sie  gerichtet  werden,  einen  besonderen  Widerhall  in  Ihrem  Herzen 
flnden,  der  seinen  Gmnd  hat  in  der  Eigenart  des  VerhSltnisses  dieser 
Gesellschaft  za  ihrer  Person. 

Ihrem  Kopfe  ist  vor  nanmehr  18  Jahren  der  Gedanke  entsprnngen, 
die  Berliner  KoUegen  zn  sammeln,  die  sich  fiir  die  Laryngologie,  die 
Rhinologie  interessierten,  am  in  Gemeinschaft  in  dieser  Gesellschaft  die 
Interessen  der  Laryngologie  za  pfiegen.  Dnrch  die  18  Jahre  des  Be- 
stehens  haben  Sie  in  nnermiidlicher  Arbeit,  Freadigkeit  and  Sorgfalt  die 
Geschftfte  der  Gesellschaft  gefSrdert  nnd  geleitet.  Sie  haben  den  wissen- 
schaftlichen  Geist  hochgehalten ;  Sie  haben  keine  persSnliche  Reklame  aaf- 
kommen  lassen ;  Sie  haben  es  so  dahin  gebracht,  dass  die  Mitgliederzahl 
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von  Jahr  za  Jahr  gewachsen  ist  and  dass  wir  ans  riihinen  kdnnen,  eine 
grosse  Zahl  der  bedentendsten  Laryngologen  der  Welt  sa  unseren  Ehren- 
mitgliedern  zu  zMblen.  Das  alles  allein  schon  sichert  Ihnen  nnsere 
Dankbarkeit. 

Aber  diese  bat  doch  noch  audere  und  tiefere  Qaellen.  Vor  10  Jahren, 
an  Ihrem  60.  Gebartstage,  konnte  ich  an  ein  Wort  ankniipfen,  welcbes 
Sie  einmal  gelegentlich  geaagt:  dass  Sie  in  der  F5rderang  der  Laryn- 
gologie  Ihre  Lebensanfgabe  seben.  Wie  treu  und  wie  er'nst  Sie  es  mit 
dieser  selbstgeatellten  Anfgabe  genommen  .baben,  nun,  des  ist  Zenge 
nicbt  nur  Ibre  T&tigkeit  bier  nnter  ans,  Ibre  akademiscbe  LebrtHtigkeit  — 
davon  zengt  das  Einsetzen  Ibrer  Person  fiir  die  Hebong  der  Laryngologie 
an  den  Universitliten,  fiir  eine  wiirdige  und  gerechte  Steliang  der 
Laryngologie  auf  den  internationalen  mediziniscben  Kongressen,  davon 
zeugen  Ibre  Arbeiten,  Ibre  erfolgreicben  Bemiibungen  fiir  den  Zusammen- 
scblusB  aller  Laryngologen  deutscber  Zunge  zu  einer  deutscben  laryngo- 
logiscben  Gesellscbaft ;  pnd  nicbt  in  letzter  Linie  spricht  dafiir  beredt 
die  stattlicbe  Zabl  der  B&nde  Ibres  Archivs. 

So  baben  wir  Sie  geseben  in  Ibrer  frucbtbaren,  nnermiidlicbea 
TStigkeit  zum  Nutzen  der  Spezialwissenscbaft.  Icb  mtlsste  micb  aber 
einer  grossen  VersSnmnis  zeiben,  wenn  icb  nicbt  noch  eine  andere 
Qaelle  nennte,  ans  der  unsere  Verebrung  Ibnen  zufliesst,  und  das  ist 
Ibre  T&tigkeit  in  der  BekSmpfong  der  Tuberkulose  als  Volkskrankbeit. 
Wir  wissen  alle,  dass  Sie  einer  der  VorkSmpfer  in  diesem  scbweren 
Eampfe  sind.  Wir  freuen  uns  mit  Ibnen  fiber  Jeden  Sebritt,  den  Sie 
mit  Ibren  Mitarbeitern  vorw&rts  tun,  und  wir  sind  stolz  daraaf,  dass 
unser  Vorsitzender  es  ist,  der  mit  an  erster  Stelle  Erfolg  versprecbende 
Arbeit  tut. 

So  reiben  sicb  die  Verdienste,  die  Sie  baben,  za  einem  reicben 
Krauze,  und  Sie  werden  mir  glauben,  wenn  icb  Sie  versicbere,  dass 
unsere  Herzen  warm  fiir  Sie  scblagen  und  Ibnen  wiinscben,  dass  Ibnen 
nocb  mancbes  Jabr  frncbtbarer,  erfolgreicber  TStigkeit  zom  Woble  der 
Menscbbeit  bescbieden  sein  mdge.  Sie  selber  aber  bitte  ich,  fiir  die 
Frist,  die  Ibnen  Gottes  Gnade  nocb  bescbert,  in  alter  Weise  der  Unsrige 
sein  zu  wollen:  unser  Fiibrer  und  Leiter  im  Streben  nacb  wissenscbaft- 
licber  Vertiefang  und  nacb  Vertiefang  unseres  Konnens. 

Sie  aber,  m.  H.,  bitte  icb,  um  Ibr  EinverstHndnis  mit  dem  ausza- 
driicken,  was  icb  gesagt  babe,  und  zu  Ebren  des  Herrn  Gebeimrats 
Fr  link  el  sicb  von  Ibren  PlStzen  zu  erheben.  (Die  Versammlung  er- 
bebt  sicb.) 

Hr.  B.  FrSnkel:  Tief  bewegt,  mdcbte  icb  zunScbst  unserem  boch- 
verebrten  Vorsitzenden,  Herrn  Generalarzt  Landgraf,  meinen  verbind- 
lichsten  Dank  ftir  die  freundlicben  Worte  aussprecben,  welcbe  er  mir 
soeben  gewidmet  bat,  und  dann  alien  Mitgliedern,  welcbe  mir  die  bobe 
Ebre  angetan  baben,  sicb  von  ibren  Pl&tzen  im  Anscblass  an  diese 
Worte  zu  erheben.  Die  Feiern,  die  sicb  an  meinen  70.  Gebnrtstag  an- 
schliessen  und  jetzt  schon,  ehe  der  Gebnrtstag  angebrocben  ist,  in  reich- 
licber  Menge  auf  micb  niedergestromt  sind,  sind  In  der  Tat  geeignet, 
mich  eitel  zu  maeben.  Icb  babe  bisher  dies,  glaube  icb,  vermieden. 
Aber  wenn  einem  allgemein  gesagt  wird,  was  man  alles  sein  Leben  lang 
geleistet  bat,  and  dies  weit  tlber  das  binausgebt,  wie*  man  selbst  sein 
Wirken  eingeschStzt  bat,  dann  ist  man  wirklich  in  der  Versucbung,  eitel 
zu  werden.  Allerdings  ist  der  70.  Gebnrtstag  kein  ganz  geeigneter  Tag 
dazn.  Es  ist  kein  Vergnfigen,  70  Jabre  alt  zu  werden.  (Heiterkeit.) 
Es  gibt  Geburtstage,  die  viel  schdner  sind.  Icb  babe  jetzt  b&uflg,  wenn 
ich  so  dnrch  den  Tiergarten  ging,   mir  gesagt:   wie  ist   das  doch  sch$Q 
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im  Herbst,  die  gefHrbten  Blfttter  -—  der  Herbst  ist  Ja  der  Maler  —  da 
sieht  das  Laab  so  sch5n  rot  and  bunt  ana.  Man  wiirde  sich  wirklich 
recbt  sehr  dariiber  frenen  kdnnen,  wenn  man  nicht  wUsste,  daas  es  eben 
der  Beginn  des  Winters  ist,  wo  man  von  der  goten  Jabresieit  Abschied 
nehmen  innss.  Und  so  ist  aacb  die  Feier  eines  70.  Gebnrtstages  sch($n 
wie  der  farbige  Herbst,  aber  dahinter  steht  die  nnangenehme  Tatsaohe, 
dass  man  Abschied  nehmen  muss  nicht  nnr  von  der  Jogend,  sondern 
aach  vom  Mannesalter.  Denn  dariiber  mass  man  sich  doch  klar  aein: 
wenn  man  erst  in  die  Siebsiger  gekommen  ist,  dann  gehSrt  man  za  dem, 
was  gew5hnlich  ein  Greis  genannt  wird,  and  wenn  man  dann  aach  ein 
Jabelgreis  ist,  wie  ich  morgen  (Heiterkeit),  so  ist  man  doch  immer 
ein  Greis. 

Ich  m$chte  Sie  aber  wirklich  nicht  triibselig  stimmen,  mir  ist  selbst 
aach  gar  nicht  triibselig  zamate.  Ich  kann  Sie  versichem,  das  alte  Lied 
von  dem  nie  erkaltenden  Bnrschenherz  steht  aach  noch  mir  in  der  Er- 
innernng  nnd  in  Becht.  Wenn  ich  eben  anfgefordert  worden  bin,  solange 
mein  Lebensfaden  and  meine  Kraft  noch  reichen,  der  Alte  zn  bleiben 
aach  dieser  Gesellschaft  gegenfiber,  so  will  ich  wirklich  alles  daran 
setien,  am  es  za  kSnnen. 

Nehmen  Sie  meinen  allerverbindlichsten  Dank,  der  heatige  Abend 
hat  mir  herzliche  Frende  gemacht. 

Ich  habe  nicht  gewoUt,  dass  an  dem  hentigen  Tage  cine  eigentliche 
Festsitzaog  veranstaltet  wtirde,  and  zwar  deshalb  nicht,  well  ich  einen 
Gebartstag  doch  immer  als  ein  privates  Ereignis  betrachte.  Wenn  man 
non  in  meiner  Stellnng  qaasi  eine  dffentliche  Person  geworden  ist,  so 
mass  man  ja  Manches  fiber  sich  ergehen  lassen,  was  ein  Privater  nicht 
braacht.  Aber  immer  bleibt  es  doch  eine  Feier,  die  eigentlich  in  der 
Wohnnng  sich  abspielen  sollte. 

Nnn  ist  heate  diese  Sitzang,  wenn  sie  aach  eine  gew5hnliche  Sitzong 
der  Berliner  Laryngologischen  Gesellschaft  darstellt,  nicht  nar  darch  die 
Ansschmtlckang  des  Lokals,  nicht  nar  darch  die  feierliche  Ansprache 
anseres  allverehrten  Generalarztes  Landgraf  aasgezeichnet  worden,  son- 
dern aach  darch  eine  Menge  hochverehrter  Manner,  die  von  aaswSrts  ge- 
kommen sind,  am  diesen  Tag  mit  nns  zn  begehen.  Wir  haben  die 
Frende,  hier  za  begriissen:  Ezzellenz  Schmidt,  Prof.  Ghiari,  Prof. 
Sir  Felix  Semon,  Prof.  G.  FrSnkel,  Prof.  Gerber,  Prof.  Bnrger, 
Prof.  Broeckaert,  Herrn  Hansberg,  Herrn  Lagerl5f,  Herrn 
Liiders,  Herrn  Gltick  and  Herrn  Macdonald.  —  Es  ist  eine  statt- 
Hche  Reihe  von  anerkannten  and  beriihmten  Namen.  Auch  sehen  wir 
nnser  Mitglied  Ezzellenz  v.  Bergmann  sehr  gem  anter  ans  and  be- 
grflssen  Ihn  anfs  herzlichste. 

M.  H.!  Gtestatten  Sie  mir,  dass  ich  den  vielen  Gefiihlen,  die  mich 
bewegen,  keinen  weiteren  Aasdrack  gebe.  Unsere  Zeit  ist  knrz,  ich 
m3chte  in  die  Tagesordnung  eintreten. 

Tagesordnang. 

1.  Hr.  A.  Bosenberg:  Einige  literarisch-historische  Knriosi- 
tSten. 

M.  H.!  Sie  wissen,  dass  in  der  vorlaryngoskopischen  resp.  -rhino- 
skopischen  Zeit  die  Untersnchung  der  Nase  in  der  Weise  vorgenommen 
warde,  dass  man  den  Patienten  mit  dem  Gesicht  gegen  das  Licht  setzte,  die 
Nase  in  die  H5he  hob  nnd  versachte,  in  sie  hineinzasehen.  Aber  schon 
im  17.,  jedenfalls  aber  za  Anfang  des  18.  Jahrhanderts  bediente  man 
sich  dazn  eines  Nasenspiegels.  Dion  is  hat  dieses  „Specalam  nasi** 
in  seinem  Bnche:  Gears  d^op^rations  de  chirargie,  Paris  1782,  I.  Anfl., 
abgebildet,   das   ich   heramgebe.    Es   handelt  sich  am  ein  Dilatatoriam, 
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dessen  beide  Scbenkel  darch  ein  bogenfdrmiges  Mittelsttick  ver* 
bnnden  sind.  — 

Dann  mochte  ich  Ihnen  aas  den  Memoires  de  rAcademie  royale  de 
Ghirargie,  1757  (111.^  p.  514)  die  AbbildoDgen  zweier  F&He  von  besonders 
stark  entwickeltem  Rhinophym  von  Givadier  and  Thenlot  zeigen; 
in  dem  einen  reiohen  die  lappigen  GeschwiUste  bis  iiber  den  Mond,  in 
dem  anderen  bis  iiber  das  Kinn  hinab.  Einen  dritten  hierhergehSrigen 
Fall  hat  Delormes  verSifentlicht  (Progrea  de  la  chirnrgie  en  France, 
Paris,  an.  VIII).  Sie  sehen  anf  der  Abbildnng,  za  welchen  nngehearen 
Gteschwolstmassen  sich  das  Rhinophym  entwickelt  hat;  sie  ragen  iiber 
das  Kinn  hinans  nach  nnten.    — 

Zam  Schlnss  noch  die  ErwIUinnng  eines  Falles,  der  im  Jahre  1575 
YOn  Henricas  Smetius  veroffentlicht  worden  ist  (Miscellanea).  Es 
handelt  sich  nm  einen  Patienten.  der  dnrch  die  Nase,  and  zwar  nnr 
dnrch  die  Nase  sehen  konnte.  Ein  janger  Baaer,  der  in  seiner 
Eindheit  anf  dem  rechten  Aoge  erblindet  war,  flel  eines  Tages  von 
einem  Kirschbanm  anf  den  spitzen  Pfahl  eines  Zannes  nnd  verletzte  sich 
dabei  sehr  erheblich  die  linke  Gesichtsseite,  so  dass  der  hinzagerafene 
Arzt  glaabte,  dass  das  Auge  verloren  sei  nnd  die  Wnnde  znheilen  liess^ 
wobei  die  Lider  miteinander  verwnchsen.  Eines  Tages  bemerkte  der 
Mann,  als  er  im  Grase  lag,  dass  er  ,,)acem  atqne  floscnlorum  candorem 
hnmi  animadvertere  occepit*^,  nnd  zwar,  wie  erfests  tellte,  dnrch  die  Nase 
hindnrch.  Bei  der  Verletznng  hatte  anch  eine  solche  der  Nase  statt- 
gefnnden,  die  linke  NasenhShle  war  sehr  weit  geworden,  so  dass  das 
Licht  dnrch  sie  hindnrch  in  das  wohl  medianwSrts  torqnierte  Ange  ein- 
dringen  konnte;  „et  qnidqnid**,  fShrt  S  met  ins  fort,  ,,oiferatnr  naso  oca- 
lato,  distingnit  exacte,  sed  despectando.*' 

2.  Hr.  Glnck:  M.  H.!  Unter  meinem  Material  von  ca.  250  Fallen 
von  Operationen  an  den  oberen  Lnfwegen  handelt  es  sich  iiberwiegend 
am  maligne  Geschwiilste ;  in  einerAnzahl  von  F&llen  stellten  sich  dabei 
difl^erentiell-diagnostische  Schwierigkeiten,  besonders  gegentiber  der 
Taberkolose  herans.  Ich  kann  iiber  13  F&lle  berichten,  wo  wir  bei 
Taberkalose  der  oberen  Lnftwege  chirnrgisch  vorgegangen  sind. 

I.  Eine  wegen  Taberkalose  des  Foss-  and  Kniegelenkes  am  Ober- 
schenkel  ampntierte  and  an  Phthise  leidende  Dame  wnrde  wegen  hoch- 
gradiger  Dyspnoe  tracheotomiert.  Jetzt,  474  Jahre  nach  der  Operation, 
ist  Patientin  mit  einer  Ventilsprechkaniile  bliihend  and  lebensfroh;  die 
Ansschaltang  des  Larynx  dnrch  die  Tracheotomie  bei  entsprechender 
Allgemeinbehandlnng  hat  hier   einen  ansgezeichneten  Erfolg   erm5glicht. 

Fall  II  nnd  III  betraf  Kinder,  bei  denen  wegen  perilaryngealer 
grosser  Abscesse  einmal  einseitig,  einmal  doppelseitig  radikal  operiert 
werden  mnsste.  Die  taberkaldsen  Massen  wnrden  mit  den  Abscesa- 
membranen  entfemt  nnd  die  kSsigen  Seqnester  der  Schildknorpelplatten 
im  Gesnnden  reseziert.  Beide  Fftlle  sind  ohne  Fisteln  and  ohne  Kaniile 
entlassen  nnd  geheilt  geblieben. 

Die  dritte  Groppe  nmfasst  5  FSlle  von  Laryngoflssnr  mit  Exstir- 
pation  von  Epiglottis,  Stimm-  and  Taschenblindem,  in  2  FMlen  Exen- 
teration des  ganzen  Eehlkopfes  mit  Knorpelresektion,  Entfdmnng  des 
Kehldeckels  and  totaler  Laryngoplastik  mit  gestieltem  Hantlappen  nach 
meiner  Methode.  Den  einen  dieser  Patienten,  der  an  Lnngentnberkalose 
litt,  wegen  kSsiger  Orchitis  and  Epididymitis  operiert  and  sp&ter 
tracheotomiert  wnrde,  stelle  ich  Ihnen  hente,  9  Jahre  nach  der  Operation, 
in  einem  bliihenden  Znstande  war. 

Das  Resnltat  der  Radikaloperation  des  tnberkalosen  Larynx  mit 
totaler  Laryngoplastik  and  persistierendem  Laryngoschisma  artiflciale  ist 
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ein  ftmktionell  geradein  yerblfiffendes ;  Pat.  trilgt  keine  Kaaflle  nnd 
spricht  mit  seinem  kflnstlicheD,  »a8  HantUppen  geblldeten  Larynzraam 
tadelloB  laat  and  modnlatioiiBfilhig. 

Die  Hemilaryngektomie  habe  ich  vor  5V2  Jahre  bei  einem 
12JIUirigen  Mftdchen  mit  konsekntiver  Laryngoplastik  wegen  Taberkolose 
aasgefiihrt.  Das  ITjabrige  Frttalein  ist  gesand,  trttgt  keine  Kandle  and 
spricht  vortrefflich.  Weder  an  den  Lnngen  noch  lokal  ist  von  Tnberka- 
lose  etwas  zn  konstatieren. 

Es  folgt  eine  Gnippe  von  4  FSUen,  in  denen  ich  bei  Taberknlose 
den  Larynx  ezcitirpiert  habe. 

Der  erste  war  schon  in  weit  vorgeschritten  and  starb  4  Wochen 
p.  0.,  der  Bweite  starb  5  Monate  p.  0.  an  Miliartaberkalose  der  Langen, 
der  dritte  ist  seit  6  Jabren,  der  vierte  seit  iVi  Jahren  geheilt. 

Schliesslich  habe  ioh  einem  Patienten  vor  2Vi  Jahren  wegen  Taber- 
kolose a)  Larynx  and  Pharynx  mit  Epiglottis  and  beiden  Tonsillen,  ganse 
Zange  mit  Zangenbein  and  Mandboden,  b)  Halateil  des  Oesophagas, 
c)  eine  Stroma  mit  mehreren  Trachealringen,  reohts  V.  Jagol.  comm. 
ond  A.  corat.  and  N.  vag.  mit  enormen  Driisengeschwiilsten,  Kopfnicker 
and  Bcalenns  entfemt.  Alles  ist  glatt  vernarbt,  eine  tiefe  Oesophagotracheal- 
fistel  mit  Brfickenlappen  der  Sternalgegend  plastisch  geschlossen.  Mit  Hilfe 
einer  von  mir  angegebenen  Prothese   emShrt  er  sich  per  vias  natarales. 

Von  den  13  F&llen  ist  also  ein  laryngectomierter  4  Wochen  p.  o., 
ein  zweiter  5  Monate  p.  o.  erlegen;  11  sind  geheilt.  £s  liegt  also 
Grand  genag  vor,  fiir  die  chirorgische  Behandlong  der  Eehlkopftober- 
kalose  einzotreten.  Manchmal  ist  die  Taberkolose  des  Schlandes  nnd 
Eehlkopfes  als  chirorgische  Lokaltoberkalose  aafzofassen,  etwa  wie  die 
Gelenk-  and  Enochentoberkolose  and  dementsprechend  dorch  atypische 
Besektion  oder  typische  Radikaloperation  zo  behandeln.  In  leichteren 
Fi&Ilen  werden  ja  die  einfacheren  aoch  endolaryngealen  Methoden  gewiss 
genfigen,  in  schwereren  and  verzweifelten  Fftllen  aber  bleibt  nor  die 
grosse  Radikaloperation  iibrig.  —  Welche  Resoltate  aoch  bei  kompllzierten 
FSUen  e^zielt  werden  kSnnen,  zeigt  folgender  Fall: 

Ein  62jahfiger  Patient  war  mit  Laryngofissor  wegen  Garcinom  in 
England  operiert  worden;  nachherige  Dytipnoe  hatte  zor  sekondSren 
Traoheotomie  gefiihrt.  Er  trat  in  meine  Behandlong  mit  Garcinomrecidiv, 
Heraoswachsen  des  Tomors  in  die  Trachea]$ffnong  ond  carcinomat5ser 
Infiltration  der  Haot  ond  der  Trachea  im  Bereiche  der  Kandle. 

Wir  entfernten  den  Larynx  mit  Epiglottis,  Ringknorpel,  drei  Traeheal- 
ringe,  die  Narbe  and  die  erkrankte  Haot  bis  in  das  Jogolom  hinein. 

Der  Trachealstrompf  worde  mit  Haot  omsSomt,  die  Phar;pnxwande 
exakt  genilht,  dariiber  die  gebildeten  Haotlappen.  Die  Operation  fand 
am  8.  XII.  1906  statt.  Nach  genao  zehn  Tagen,  am  18.  XII.  1906,  ist 
alles  prima  intentione  geheilti  so  dass  Patient  tadellos  essen  and  trinken 
kann.  Damit  ist  ffir  die  Technik  ond  Nachbehandlong  ein  nachahmongs- 
wfirdiger  Rekord  erreicht. 

Die  Sicherheit  onserer  Technik  and  die  Hilofigkeit  onserer  Erfolge 
ond  Endresoltate  hat  mich  eben  ermntigt,  die  Indikationen  zo  erweitern, 
BO  zwar,  dass  ich  bisher  fdr  inoperabel  gehaltene  FSlie  in  stetig  grSsserer 
Anzahl  operiert  habe  nnd  dass  ich  femer  nicht  nor  bei  malignen  Tomoren, 
sondem  aoch  bei  Loes  ond  besonders  aoch  bei  Taberkolose  einesteils 
kooservative  Laryngofissoren,  dann  aber  aoch  Resektionen  and  radikale 
Organexstirpationen  ao^gefiihrt  habe. 

8.  Hr.  Stnrmaiiii:  Diese  von  Haike  ond  mir  konstmierte  and  von 
der  Firma  L5wenstein  angefertigte  Dnrchleachtnngslampe  hat  den 
Vorzog   vor   der   alten   dblichen,   dass   sie  aosgekocht  werden  kann. 

Laryugologische  Gesellschaft.    1906.    I.  6 
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Das  ist  dadiireh  enndglicht,  class  sie  eine  GlashfiUe  hat,  die  allein  mit 
dem  Monde  des  sn  Untersachenden  in  Berfihrong  kommt.  Das  Glas  ist 
nnr  an  dem  der  kleinen  Gliihlampe  entspreohenden  Teile  fiir  Licht 
dnrchgSngig,  sonst  dnnkel,  so  dass  das  nach  aussen  fallende  Licht  voll- 
kommen  abgeblendet  wird. 

4.  Hr.  Max  Scheier:  Fall  yon  primfirem  Carcinom  derGanmen- 
tODBlUe.  Der  58  Jahre  alte  Patient  hatte  an  der  reohten  Gaomen- 
mandel  einen  kleinapfelgrossen  Tumor,  der  die  beiden  GaumenbSgen 
weit  anseinandergedrHngt  hatte  and  nach  nnten  bis  an  die  Epiglottis  heran- 
reichte.  Die  Geschwnlet  hatte  eine  harte  Konsistenz  and  blatete  sehr  leicht 
bei  der  Berfihrang  mit  der  Sonde.  Keine  Driisenschwellong.  Hollander 
dorchsligte  nach  Sedillot  den  Unterkiefer  in  der  Mitte,  schonte  aber 
die  Unterlippe  and  begann  den  Hantschnitt  1  cm  anterhalb  derselben. 
Nach  barchsSgang  des  Unterkiefers  wnrde  die  Znnge  mittelst  Fadens 
anterhalb  des  Kinns  vorgezogen,  and  bei  stark  herabhIUigendem  Kopfe 
hatte  man  nnter  mazimalem  Anseinanderziehen  der  Unterkieferhillften  eine 
prachtvolle  Ueberslcbt  fiber  das  Operationsfeld.  Diese  Methode  ist  nach 
melner  Ansicht  aach  ansgezeichnet  geeignet  fdr  die  Entfemnng  maligner 
Tomoren  im  Nasenrachenranm.  Es  wnrde  im  Gesanden  mit  dem  Paqaelin 
die  Schleimhant  darchschnitten,  dann  prSparierte  man  stampf  den  Tumor 
ab,  der  zam  Schlass  an  den  von  rtickwSrts  eintretenden  grossen  Ge- 
fa^aen  festsass.  Nach  Unterbindong  dieser  konnte  der  Tamor  entfemt 
werden.  £r  binterliess  eine  kinderfaustgrosse  Tasche,  welche  mit  Jodo- 
formgaze  tamponiert  wnrde.  Bei  diesem  Verfahreo  wnrde  eowohl  die 
Wnndinfektion  durch  den  Speichel,  wie  die  der  Schlnckpneumonie  mit 
solcher  Leichtigkeit  fiber wunden,  dass  Patient  bereits  nach  8  Tagen  das 
Bett  verlassen  konnte,  und  ich  Ihnen  heute  den  Patienten  am  16.  Tage 
nach  der  Operation  hier  demonstrieren  kann.  Besonders  mSchte  ich  noch 
daranf  auftnerksam  maehen,  dass  durch  die  YernShung  mit  dem  Silber- 
draht  von  seiten  des  Unterkiefers  in  der  Mitte  keine  irgendwelche 
Stdrangen  des  Schlnck-  und  Sprechaktes  anttraten. 

5.  Hr.  Clans:  M.  H.!  Dieser  Patient  hatte  ver  4  Jahren  cfonorrhoe 
acqniriert  and  bald  daranf  eine  Gelenkentziindaog  in  beiden  Kniegelenken 
bekommen,  die  ihn  ein  halbes  Jahr  laog  ans  Erankenlager  fesselte. 

Mitte  Joni  1906  erkrankte  er  wiedernm  an  Gonorrhoe,  nnd  wenige 
Tage  daranf  bekam  er  zunSchst  eine  schmerzhafte  Anschwellong  im 
linken  Kniegelenk,  darauf  in  Zwischenrftamen  von  nngefShr  8  Tagen  in 
der  rechten  mittleren  Zehe  and  der  Halswirbela&nle.  Nach  weiteren 
8  Tagen  bekam  er  Schmerzen  beim  Schlacken  und  Sprechen,  seine 
Stimme  wnrde  etwas  belegt.  Bald  trat  anch  Hnstenreiz  auf,  aber  ohne 
Answnrf. 

Ich  sah  ihn  znm  ersten  Mai  Anfang  Augnst  and  fand  bei  ihm  ein 
Oedem  dber  dem  rechten  Arjknorpel  and  der  rechten  aryepiglottischen 
Falte.  Die  rechte  Stimmlippe  stand  anbeweglich  fest.  Mehrfache  Unter- 
suchong  der  Lange  im  Verlaufe  der  Beobachtungen  ergaben  keinen  patho- 
logischen  Befnnd. 

Die  Erscheinangen  im  Larynx  sind  nan  allm&hlich  im  Verlanfe  von 
ca.  3—4  Monaten  mit  den  tibrigen  Gelenkserkraakangen  abgeklnngen. 
Ich  durfte  aach  Herrn  Geheimrat  Friinkel  den  Patienten  einmal  zeigen. 
Es  war  damals  die  Stimmlippe  nur  sehr  wenig  beweglich  und  der  Ary- 
knorpel  schien  ganz  fest  za  stehen. 

Jetzt  ist  von  dem  Oedem  nichts  mehr  zn  sehen,  aber  die  Schleim- 
hant fiber  dem  rechten  Aryknorpel  ist  noch  stark  geschwoHen  and  der 
linke  Aryknorpel  schiebt  sich  urn  den  rechten  von  hinten  nach  vom 
hernm.    Es   ist  oifenbar  noch  eine  Verdickang  der  Schleimhant  zurflck- 
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geblieben.  Die  Stimmlippe  ab0r  ist  frei  beweglich.  Wenngleich  eine 
gonorrhoische.  Gelenkerkrankang  im  Larynx  in  Hinsicht  aaf 
die  an  ibm  beobacbteten  gicbtisoben  ond  polyarthritisehen  Aifektionen 
an  8ich  nichts  so  Absardes  wftre,  bo  scheinen  bisher  doob  keine  Be- 
obachtnngen  niedergelegt  ca  sein. 

6.  Hr.  Grabower:  M.  H.!  Broeckaert  hat  daraaf.  hingewiesen, 
dass  nach  Aaaschaltang  des  Recarrens  keineswegs  eine  Degeneration 
aller  vom  Recnrrens  versorgten  Maskeln,  insbesondere  aacb  nioht  des 
Posticns,  erfolgt,  sondern  eine  solche  Degeneration  erst  eintritt,  wena 
man  den  Recnrrens  und  den  Sympathicns  eliminiert  hat.  Die  Tatsachen 
Bcheinen  nach  meinen  Untersnchuogen  im  allgemeinen  mit  einigen  Bin- 
Bchrilnknngen  richtig  za  sein,  aber  sie  sind  doch  ansserordentlich  schwer 
verstilndlich,  da  sie  Ja  nnseren  Anschaunngen  iiber  die  sogen.  Inaktivitftts- 
atropbie  vollkommen  znwiderzalanfen  scheinen.  Um  dem  Verstilndnis 
etwas  nilher  za  kommen,  habe  ich  zonHchst  einmal  nor  den  Sympathicns 
eliminiert.  Ich  habe  danach  keinerlei  Degeneration  irgend  eines  Kehl- 
kopftnnskels  gesehen.  Nan  habe  ich  aasser  dem  Recnrrens  aach  noch 
den  Laryogens  superior  ausgeschaltet  in  der  ErwSgang,  dass,  wenn  anch 
die  Mnskeln  nach  Aasscbaltaog  ihres  motorischen  Nerven  fnnktions- 
nnffthig  geworden  sind,  ihre  Fasern  doch  vor  der  Degeneration  geschiitzt 
wiirden  darch  die  TStigkeit  der  Synergisten  resp.  Antagonisten,  die  Ja 
bei  den  taasendfachen  Verrichtangen  des  alltftglichen  Lebens,  beim 
Pressen,  Schlingen,  Hasten  nsw.,  Dehnnngen  and  Zerrnngen  anf  die 
Eehlkopfmnakel  ausiiben.  Und  diese  ErwSgnng  scheint  richtig  za  sein. 
Ich  habe  vor  dreieinhalb  Monaten  einem  Hande  den  Laryngens 
superior  and  inferior  ezstirpiert;  ich  habe  vor  zweieinhalb  Stnnden 
das  Tier  getOtet  and  kann  Ihnen  nan  zeigen,  dass  in  der  Tat  der  rechte 
Posticus  gegeu  den  linken  degeneriert,  verschmilchtigt  ist,  auch  in 
der  Farbe  etwas  abgeblasst  ist,  dass  der  rechte  Thyreoideus  internus 
and  extemus  verschmachtigt  ist  asw.  Ich  habe  einen  Shnlichen  Ver- 
such  schon  vor  6—7  Monaten  gemacht  and  ganz  denselben  Befond  er- 
halten.  Ich  habe  von  diesem  Versnch  einige  Prilparate,  die  eine  partielie 
Degeneration  der  Mnskeln  zeigen,  aafgestellt.  Ich  habe  die  Ueber- 
zengang,  dass  die  Degeneration  noch  viel  stilrker  ansfallen  wiirde,  wenn 
anch  der  andere  Laryngens  snperior  mit  ezstirpiert  wiirde,  da  der  ge-. 
schKdigte  Grico-Thyreoideas  immer  noch  durch  die  TStigkeit  des  gleich- 
namigen  Mnskels  der  anderen  Seite  nnterstiitzt  wird.  —  Trotzdem  habe 
ich  die  feste  Ueberzengang,  dass  die  Degenerationserschelnnngen  bis  za 
einem  gewissen  Grade  individnell  versohieden  sind,  dass  es  sicherlich 
FiUle  gibt,  wo  nach  Dnrchschneidnng  des  Recnrrens  allein  eine  ent- 
schiedene  degenerative  VerlUidernng  des  Posticas  and  der  tibrigen  Mnskeln 
eintritt.  Znm  Beweise  dieser  Behaaptang  kann  ich  wiedernm  einen 
zweiten  Befnnd  vorffihren,  den  ich  ebenfalls  vor  zweieinhalb  Stnnden 
gewonnen  habe.  Ich  habe  einen  Kontrollversnch  gemacht  and  habe  an 
einem  anderen  Tier  nnr  den  Recnrrens  in  grosser  Ansdehnnng  ez- 
cidiert.  Als  ich  heate  die  Sektion  machte,  hatte  ich  die  siehere  Meinnng, 
dass  keinerlei  VerSndernngen  in  den  beiderseitigen  Mnskeln  vorhanden 
sein  wtirden.  Ich  war  erstaant,  zn  sehen,  dass  eine  ganz  dentliche 
Atrophic  des  Posticas  vorhanden  war.  j 

7.  Hr.  Felix  Semon  (London):  YoUstSndige  Stimmrnhe  wfthrend 
der  Anstaltsbehandlnng  der  Kehlkopftuberkalose.     (Siehe  Teil  II.) 

Disknssion. 
Hr.  Lnblinski   weist   daranf  bin,    dass  er  schon  1887  die  Stimm- 
Bchonnng  resp.  Schweigen  als  einen  wichtigen  Faktor  bei  der  Behandlnng 
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der  Kehlkopftaberknloie  empfohlen  and  damit  gate  Besaltate  erzielt  habe. 
(Siehe  Teil  II.) 

Hr.  Klemperer:  Gegenfiber  den  Aasffthrangen  dea  Sir  F.  S e m on  and 
des  Herrn  Vorredners  m3chte  ich  doch  mit  einigen  Bedenken  nicht  sariick- 
halten.  Zaerst  hftlt  der  Schweigende  aeinen  Laiynx  darchaas  nicht  so 
rabig,  im  Gegenteil  beim  tiefen  Atmen,  beim  Schlncken  a.  a.  m,  iat  er 
in  bestftndiger  Bewegnng.  Nach  der  Richtnng  der  Rabigstellnng  woUen 
wir  also  den  Wert  der  Schweigeknr  nicbt  {iberschiltzen.  Dann  aber 
wirkt  die  Maakelrnbe  docb  wohl  daroh  die  relative  Blntleere  —  Maskel- 
tatigkeit  ffihrt  bekanntlich  en  stSrkerer  Dnrcbblatnng  —  das  moss  fiir 
die  rein  entzUadlichen  VorgSnge  von  Nntzen  sein  —  und  was  Hr.  Semon 
sicb  znriickbilden  sab,  war  wobl  im  wesentlichen  der  entziindliche  An- 
teil  —  ob  es  aber  auch  anf  das  speziflsoh  taberkulSae  Element  von 
Wirkang  ist,  erscbeint  fraglich.  Natilrlicb  entscheidet  fiber  den  Wert 
einer  Behandlnngsmethode  der  praktische  Erfolg.  Da  mSchte  ich  aber 
doch  daranf  hinweisen,  dass  Semons  grosse  Erfolge,  soviel  ich  verstand, 
in  einer  Heilstiltte  ffir  TnberknlSse  eriielt  warden.  Nan  bisher  warden 
Kehlkopftoberkoldse  in  solche  Anstalten  nicht  anfgenommen,  es  wUre 
also  noch  abzawarten,  welche  Erfolge  dort  ohne  solch  forciertes,  wochen- 
nnd  monatelanges,  qaalvoUes  Schweigen,  einfach  mit  der  bisberigen 
Uebnng  moglichst  weitgehender  Stimmschonang  erzielt  wfirden. 

Hr.  Stnrmann:  Ich  m5chte  an  eine  Beobachtnng  von  Leppmann 
erinnem,  dass  bei  isolierten  Strafgefangenen  trotz  der  nngiinstigen  Er- 
n.abrangs-  and  sonstigen  LebensverhUltnisse  eine  bedeatende  Bessernng 
ihrer  Kehlkopftnberkalose  eingetreten  ist,  offenbar  well  sie  nicht  sprechen 
konnten. 

Hr.  Semon- London,  (Schlasswort) :  Ich  habe  nnr  za  erwidern: 
„6raa,  lieber  Freand,  ist  alle  Theorie  and  grfin  des  Lebens  goldner  Banm!" 

Hr.  B.  Frftnkel:  Die  Entwieklnng  der  Lehre  von  der  Ozaena. 

(Siehe  Teil  II.) 


Sitzimg  yom  14.  Dezember  1906. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frilnkel. 
Schriftffihrer :  Herr  A.  Rosenberg. 

Zn  Beginn  der  Sitzong  dankt  Herr  B.  FrSnkel  der  Gesellsohaft 
ifir  die  ihm  vom  Vorstande  za  eeinem  70.  Gebartstage  fibeneichte  Adrease. 

Aaf  Antrag  des  Vorstandes  bescbliesst  die  Versammlnng,  die  Herren 
Geheimrat  von  Bergmann,  Excellenz,  and  Geheimrat  Waldeyer  za 
Ehrenmitgliedern  zn  emennen.  Znm  korrespondierenden  Mit- 
gliede  wird  Herr  Emil  Meyer,  New  York,  wegen  seiner '  Verdienste, 
die  er  sicb  am  die  Laryngologie  auf  der  B.  Frilnkel-Ansstellang  er- 
worben  hat,  emannt. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  am  16.  Dezember  der  Yorstand 
Herrn  Geheimrat  von  Bergmann  persSnlich  die  Glfickwfinsche  der 
Gesellschaft  tiberbringen  and  die  Urknnde  der  Ehrenmitgliedschaft  fiber- 
reichen  wird. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Finder:  M.H.!  Dieser  82jahrige  Patient  kam  in  nnsere 
Poliklinik  wegen  einer  8  Monate  alten  Heiserkeit.  Der  rechte  Ary- 
knorpel  war  etwas  nach  vomfiber  gesnnken,  das  rechte  Stimmband  nn- 
beweglich   in   der   Mitte   zwischen  Median-  and  Kadaveratellang   flziert 
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mit  leioht  ezka^ertem  Band.  Das  linke  Stimmband  machte  be!  der 
Phonatioii  Bewegnngen  iiber  die  Mittellinie  hinaaS)  ohne  daa  gelShmte 
rechte  Stimmband  ganx  an  erreichen.  Sensibilitftt  des  Larynx  intakt. 
Wir  haben  es  also  mit  einer  rechtsseitigen  Beknrrenslfihmnng  xa 
inn.  Am  Halse  nnd  Tlioraz  niohts  nachweisbar.  Die  BOntgenisierang  er- 
gab  ebenfalls  ein  negatives  Besaltat.  Dagegen  reagieren  die  Popillen 
anf  Lichtekifall  sehr  trftge  nnd  in  sehr  minimalem  Grade;  es  fehlen  die 
Patellarrefleze ;  der  Gang  ist  ataktisch.  Das  Bomberg'sche  Phftnomen 
ist  Torbanden,  an  der  Hani  des  Bampfes  einige  anttsthetiBche  Zonen. 
Es  handelt  sich  also  nm  Tabes.  Der  Patient  gibt  an,  dass  die  snb- 
Jektiven  tabischen  Beschwerden  seit  nngeffthr  einem  Jahr  bestehen.  Er 
bat  Tor  nngef&hr  10  Jahren  wegen  Ansschlags  elne  Schmierknr  dnreh- 
gemacht;  seine  Fran  hat  xweimal  abortiert. 

Die  weitere  Untersnchnng  ergab  noch  eine  rechtsseitige  halbseitige 
Gaumensegeliahmnng.  Wenn  der  Patient  bei  geSifaetem  Mnnde 
nnd  hernntergedrlickter  Zange  rnhig  atmet,  sehen  wir,  dass  die  Uvnla 
leicht  nach  der  linken  Seite  abgeknickt  ist  (Ltthmnng  der  rechten  HiUfte 
'  des  Asygos  nvulae) ;  der  rechte  bintere  Ganmenbogen  ist  in  seinem 
nnteren  freien  Bande  kreisfSrmig  nnd  breiter  als  der  linke.  Beim  ^a 
sagen**  fehlt  anf  der  reehten  Seite  Jene  Fnrche  im  weichen  Ganmen, 
die  wir  normaliter  zn  sehen  gewohnt  sind.  Die  Baphe  wird  nach  links 
hiniibergesogen,  nnd  die  Uvula  legt  sich  mit  schranbensieherartigen 
Bewegnngen  nach  links  hiniiber.  Beim  Schlncken  oder  Wiirgen  tritt  der 
rechte  hintere  Ganmenbogen  nicht  so  weit  nach  der  Mittellinie  hintiber 
wle  der  linke.  Es  sind  also  alle  diejenigen  Mnskeln  der  rechten  Hftlfte 
des  Ganmensegels  geltthmt,  die  nach  der  hente  wohl  allgemein  aksep- 
tierten  Ansicht  vom  Nervns  vagus  innerviert  werden.  Die  Sensibilitftt 
des  Pharynx  nnd  der  Pharynxreflex  sind  erhalten. 

Die  Kombination  von  Ganmensegel-  nnd  Beknrrensltthmnng  ist  ja 
nichts  Seltenes.  In  der  weitans  grSssten  Mehrsahl  der  FlUle  ist  Jedoch 
die  Uraache  flir  die  BeknrrenslShmung  eine  periphere.  In  einer 
Literatnrznsammenstellnng  von  Poll  ans  dem  April  dieses  Jahres  flnden 
sich  nur  17  Fftlle,  in  denen  bei  dieser  Lfthmnng  der  Sitz  der  Erkranknng 
ein  xentraler  war.  Es  sind  darnnter  FiUle  von  Syringomyelie,  beginnender 
Bulbftrparalyse,  amyotrophischer  Lateralsklerose,  multipler  Sklerose  nnd 
nur  ein  Fall  von  Tabes.  Wenn  anch  vielleicht  diese  Literatnr- 
ansammenstellnng  keinen  Ansprnch  anf  absolnte  Yollstftndigkeit  machen 
kann  -^  so  fehlt  x.  B.  ein  Fall,  den  Semon  im  Jahre  1893  in  der 
Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  vorgestellt  hat  — ,  so  glanbe  ich 
doch,  dass  die  Ganmensegel- Kehlkopflfthmung  ans  xentraler  Ursache 
spexiell  bei  Tabes  xn  den  selteneren  Vorkommnissen  gehOrt. 

Disknssion. 
Hr.  Grabower:  Dieser  Fall  scheint  mir  ein  ansserordentlich 
seltenes  Vorkommnis  xn  sein.  Es  ist  m.  E.  in  der  Literatnr  ein 
Fall  von  Kombination  einer  rein  centralen  Beknrrens-  nnd  Ganmen- 
segellShmnng  nicht  bekannt.  Es  dfirften  hier  wohl  ansgedehnte  Dege- 
nerationen  in  den  Vagnswurxeln  nnd  dem  motorischen  Vagaskern  vor- 
handen  sein. 

2.  Hr.  Schoetz:  M.  H.!  Dieser  20  Jahre  alte,  sonst  gesnnde  stud, 
phil.  spricht  stets  heiser,  vielfach  ^ogar  ganx  tonlos  nnd  mit  grosser 
phonatorischer  Luftverschwendnng.  Er  flihrt  sein  Leiden  xnriick  anf 
einen  vor  12  Jahren  acqnirierten  nnd  sehr  protahiert  verlanfenden  Keuch- 
hnsten.  Aber  alios  anderweitig  vorgenommene  Elektrisieren,  lohalieren 
nnd  Bffassieren  batten  keinen  Erfolg. 

Laryngoskopisch  xeigt  sich  ein  Bild,  fthnlich  dem,  das  wir  bei  vQlliger 
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Pftralyse  beider  Mm.  interni  sa  sehen  gewohnt  sind;  bier  ist  nnr  der 
obere  Teil  beider  StimmbttDder  nach  Aiwaeii  aasgebaacht,  weiter  anten 
aber  Jederseits  ein  ganE  gerader  Bcharfer  StimmbandraDd.  Jedes  sonat 
weisse  Ligamentnm  vocale  ist  der  Lftnge  nacb  bo  geteilt,  dasB  man  fast 
glanben  k^nnte,  beiderseits  swei  Stimmbftnder  dicht  fibereinander  xa  er- 
blicken,  das  untere  mit  geradem,  das  obere  mit  ansgebaiichtem  Bande. 
Die  Glottis  cartilaginea  schliesst.  • 

Bei  der  Deatmig  dieses  eigentfimlichen  Befondes  mfissen  wir  uns  la- 
D^hst  an  das  nicht  selten  recht  prononcierte  SohleimbantfSltchen  erinnem, 
welches  normal  dem  Stimmbandrande  nnten  parallel  iSaft  nnd  schon  in 
Lnschka*s  Atlas,  Taf.  IV,  gnt  abgebildet  ist.  Wenn  infolge  der  vielen 
Beisangen,  wie  sie  ein  langer  Kenchhosten  mit  sich  bringt,  im  sab- 
glottischen  Teil  der  Stimmbftnder  Bchwellnngen  anftreten,  wenn  eine 
sogenannte  Ghorditis  voc.  inf.  hypertrophica  entsteht,  so  bildet  Jenea 
Paralleimitchen  die  obere  Grenze  davon,  nnd,  wenn  nnn  spftter  das  Ex- 
sndat  wieder  narbige  Schmmpfnngen  eingeht,  dann  k5nnte  man  sich  als 
Endresnltat  wohl  das  Bild  denken,  wie  wir  es  bier  vor  nns  sehen.  Aber 
wir  haben  es  hler  doch  wohl  mit  dem,  wenn  auch  recht  eigenartigen, 
Prodnkt  einer  Paratyde  sn  tan. 

Die  Anssicht  aaf  Heilaog  fiir  den  Patlehten  ist  dabei  natiirlich  recht 
gering.  Das  relativ  Beste  wlirde  ich  immer  noeh  von  einem  sachgemiiBsen 
Sprachnnterricht  erhoifen. 

Diskassion. 
Hr.  Gatzmann:  Bei  einer  so  kolossal  lange  bestebenden  Atrophia 
ist  es  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  Restitutio  ad  integrnm  darch 
die  Uebnng  stattflnden  wird.  Beim  seitlichen  Zusammendriicken  des  Kehl- 
kopfes  wird  die  Stimme  sofort  viel  klarer,  and  sie  wird  viel  schlechter, 
sowie  man  den  Kehlkopf  von  vorn  nach  hlnten  driickt.  Ich  babe  in 
solchen  Fallen  darch  vorsichtiges  seitliches  Drficken  der  Cartilage  thyre- 
oidea  eine  stilrkere  Vibration  der  Stimmlippen  hervorgernfen,  nnd  dadarch- 
kam  bei  systematischer  Uebnng  manchmal  eine  sichtbare  Bessernng  in  mehr 
Oder  weniger  langer  Zeit  zastande.    Das  kdnnte  man  bier  probieren. 

8.  Hr.  Halke:  M.  H.!  Anfang  September  worde  nns  diese  Patientin 
von  Herm  Geheimrat  Bernhardt,  an  den  sie  sich  wegeh  heftiger  Kopf- 
Bchmerzen  gewandt  hatte,  iiberwiesen,  weil  er  wegen  der  Schwellnng 
and  Schmerzen  in  der  linken  Stirne  nnd  Kiefergegend  eine  Erkranknng 
dieser  Nebenhdhlen  vermntete.  Ich  fand  starke  Schwellangen  in  der 
linken  Nasenseite,  ausserordentliche  Empflndlichkeit  iiber  dem  Orbital- 
rand  and  am  inneren  oberen  Angenwinkel.  Drockempflndlichkeit  fiber  dem 
Kiefer;  die  Darchleachtang  zeigte  vollstSndige  Verdankelang  der  Stim- 
and  Kieferhdhle.  Die  Beschwerden  der  Patientin,  vor  alien  Dingen  die 
heftigen  Kopfschmerzen,  steigerten  sich  daaernd  bei  der  liblichen  Therapie 
and  aach  nach  der  Maschelresektion,  nach  der  anch  kein  Eiterabflnss 
eintrat;  es  stellte  sich  vielmehr  in  den  folgenden  Tagen  Ptosis  nnd  Pro- 
tasio  bnlbi  ein.  Diese  Erscheinnngen  zasammen  mit  den  Symptomen 
einer  vollkommenen  Oonlomotorioslfthmang  legten  die  Annahme  einea 
sich  vorbereitenden  Darchbnichs  nach  der  Orbit  a  nahe,  and  ich  hielt 
einen  mSglichst  schnellen  Eingriff  fiir  geboten.  Die  Operation  ergab  nnn 
za  meiner  Ueberraschnng,  dass  eine  StirnhShle  aaf  dieser  Seite  fiber- 
haapt  nicht  vorhanden  war;  die  Siebbeinsellen  erwiesen  sich  ala 
gesand.  Es  blieb  nnr  noch  die  Annahme  einer  Kieferhdhlenerkranknng 
tibrig.  Ich  erOffnete  die  Kieferhdhle  nnd  fand  aach  sie  normal.  Der  Angen- 
hintergrand  ist  wfthrend  der  ganzen  Zeit  daaernd  kontroUiert  and  gesond 
gefnnden  worden.  Der  weitere  Verlaaf  gestattete  sich  folgendermaassen : 
die  Patientin  hatte  nach  der  Operation  keine  nennenswerten  Schmersen. 


—  BB- 
Ss blieb  nar  eine  Klopfempflndliohkeit  der  linken  Kopftieite  sarfiok.  Die 
OculomotoriiMltthmiuig  bHeb  bestehen.  Die  Patientin  fiihlte  sich,  w&hrend 
sie  rabig  lag,  ganz  wohl.  Es  lag  nan  nahe,  nach  Antesedentien,  die 
Bich  anf  Lues  beziehen  kdnnen,  sa  forschen,  nnd  nach  vieler  Miihe  stellte 
aich  heraos,  daas  sie  Eweimal  abortiert  hat;  also  die  Moglichkeit  einer 
Lnes  war  vorhanden.  Infektion  wnrde  bestritten.  Da  an  die  Mdglichkeit 
einer  PerioBtitls  oder  einea  Gammi  gedacht  werden  mDBste,  leitete  ich 
eine  antilnetische  Kar  ein.  Die  Patientin  bekam  Jodkali  and  lojektionen, 
ohne  dass  irgend  eine  Spar  an  dem  Zoatande  sich  ttnderte.  —  £twa  drei 
Wochen  nach  der  Operation  atellte  aich  heraoa,  daas  die  Patientin  aach 
nicht  sehen  konnte.  Die  Untersachangen,  die  Kollege  Steindorf  wfth- 
rend  der  ganaen  Zeit  vorgenommen  hat,  ergaben  am  Aagenhintergrunde 
aach  Jetst  noch  nichts^  was  diese  Amanrose  irgendwie  hfttte  erklttren 
kSnnen.  Weitere  Beobachtangen,  die  sich  immer  wieder  aaf  das  Ange 
erstrecken  masaten,  besonders  am  etwaige  Anzeichen  eines  intracraniellen 
Prozessea  za  eraieren,  ergaben  drei  Wochen  nach  dem  Aaftreten  der 
Erblindang  dieses  Aages  eine  Atrophic  des  Sehnerven. 

Im  November  konnte  nan  die  Patientin  das  linke  Angenlid  etwas 
heben  and  diese  Besseraog  iat  bia  Jetzt  fortgeachritten.  Sie  aehen  Jetzt 
daa  Aoge,  das  absolnt  geschlosaen  war,  geSffnet,  wenn  auch  die  Ptosia 
noch  nicht  vollstandig  yerschwnnden  ist ;  die  Lfthmang  der  Aagenmaakel 
iat  znm  groaaen  Teil  noch  vorhanden.  Die  Popillenatarre  ist  zwar  da, 
felilt  aber  bei  der  Konvergenz,  d.  h.  die  vorhandene  scheinbare  Ltthmang 
ist  anf  die  Amanrose  ala  Uraache  zariickzafiihren.  Danach  m5chte  ich 
annehmen,  dasa  ea  sich  am  eine  Perioatitis  gehandelt  hat,  and  zwar 
am  eine  aolche  Inetiachen  Uraprnngs,  die,  wenn  aach  Iftngere  Zeit 
nach  beendigter  Knr;  aaf  die  HG-Behandlnng  bin  in  Bfickgang  begriffen 
ist,  nod  zwar  ao,  dasa  aie  sich  nar  im  Ocaiomotorias  nicht  im  Opticas 
geltend  macht,  der  vollstilndige  Atrophic  gezeigt  hatte.  Die  Stelle  nnn, 
an  der  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Periostitis  za  sachen  ist,  wSre  die, 
an  der  der  Ocolomotorioa  noch  keine  Teilang  eingegangen  iat  and  an 
der  er  mit  dem  Opticaa  ao  nahe  zaaammen  liegt,  daaa  eine  Perioatitia 
dea  benachbarten  Knochena  aaf  beide  die  gleiche  Druckwirkang  anstiben 
mtlsste.  Das  kann  nar  die  Wand  zwischen  Foramen  opticnm  and 
Fissnra  orbitalis  seia.  Ich  atelle  mir  vor,  daaa  die  Scheide  perioa- 
titiach  erkrankt  iat,  znnSchat  einen  Drnck  aaf  den  Ocalomotoriaa  and 
dann  weiter  fortachreitend  anf  den  Opticas  aasgeiibt  hat. 

Es  fragt  sich  nan :  wSre  der  Misserfolg  der  Behandlang  za  vermeiden 
gewesen,  ev.  was  ist  ana  ihm  za  lemen?  Die  Symptome,  anf  die  ich 
die  Diagnose  atellen  zn  miiaaen  glanbte,  waren  aehr  heftige  Schmerzen 
iiber  dem  linken  Ange,  atarke  Drackempfindlichkeit  fiber  dem  Aage  wie 
am  Boden  der  Stimhdhle,  aehr  heftige  Dmckempfindlichkeit  zogleich 
liber  der  Kieferhdfale,  Protnaio  balbl  and  Ocalomotoriaalfthmang.  Be- 
Bondera  die  zwei  letzten  Eracheinangen  aind  ao  prSgoant,  werden  von 
ana  ein  fiir  allemal  in  dieaer  Sitaation  ala  die  vorbereitenden  Er- 
acheinangen fiir  einen  Dnrchbrach  nach  der  Orbita  angeaehen,  dasa  ich 
daranfhin  nor  diese  Diagnose  hatte  stellen  kSnnen.  Dazn  kommt  die 
absolate  Verdankelang  der  Stimhdhle  bei  der  Darchleachtang,  die,  wenn 
sie  ganz  gleichsinnig  mit  den  fibrigen  Symptomen  ansgefallen  ist,  meine 
Aaffassnng  zn  anterstfltzen  imstande  war.  Es  wttre  ans  dem  Falle  zu 
lemen,  daaa  ea  noch  andere  MSglichkeiten,  als  wir  sie  schon  kennen, 
gibt,  die  nns  ein  StimhShlenempyem  vortftnschen  kronen,  dass  wir  aber 
nicht  imstande  sind,  vor  der  Erdffnang  mit  aller  Bestimmtheit  eine 
Diagnose  StirahShlenempyem  zn  stellen,  wenn  wir  nicht  darch  eine 
Fistel  direkt  in  die  Stimhdhle  hineingefiihrt  werden. 
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Disknssioii. 

Hr.  E.  Meyer:  Ein  Dienstm&dchen  Htt  »n  hochgr»digeii  Kopf- 
Bchmerzen,  and  es  waren  ihr  verschiedene  Nebenhdhlen  erdifnet  worden. 
Ob  Bich  Eiter  in  den  H5hlen  befnaden  hat  ist  mir  nnbekannt.  Die 
Patientin  wnrde  una  vollBtSndig  amaarotisch  Eogeftihrt;  an  den  Neben- 
hdhlen war  nichts  Positives  za  flnden.  Wir  verlegten  aie  deahalb  anf 
die  Nervenklinik,  aber  anch  dort  konnte  keine  positive  Diagnose  ge- 
stellt  werden.  Da  sich  recht  dentliche  Schmerzhaftigkeit  der  vorderen 
Stirnhohlenwand  eingestellt  hatte,  so  entschlossen  wir  nns,  obgleich 
eine  sichere  Diagnose  bez.  einer  8tirnh5blenerkrankong  anch  nicht  zn 
stellen  war,  die  £r3ffnnng  der  StirnhShle  vorznnehmen.  Wfthrend  der 
Operation  trat  eine  kolossale  Blatnng  ein.  Die  Stirnhohle  selbst  war 
voUstftndig  intakt.  Kach  der  Operation  trat  ein  dentliches  Nachlassen 
der  Beschwerden  ein,  die  Patientin  gab  an,  dass  sie  wieder  dentlich 
Lichtempfindung  wahrnekmen  kSnnte.  Bie  ging  aber  nach  Verlanf  von 
einigen  Monaten  zn  Grande,  and  die  Sektion  ergab  einen  ganz  cirkam- 
skripten  Tnmor  im  vierten  Yentrikel,  der  dorch  keinerlei  Symptome 
zn  diagnostizieren  war. 

In  diesem  Falle  liegen  J  a  die  VerhiUtnisse  gegenfiber  dem  heate 
vorgestellten  Falle  insofem  anderp,  als  eine  dentliche  Eitemng  in  der 
Nase  nachweisbar  gewesen  sein  soil,  die  die  Eingriffe  an  den  Neben- 
hdhlen als  notwendig  erseheinen  Hess.  Man  hatte  angenommen,  dass 
eine  Erkranknng  des  Siebbeins  resp.  des  Keilbeins  den  Opticas  in  Mit- 
leidenschaft  gezogen  habe  and  dass  anf  Grond  der  Nebenhohlenerkranknng 
die  Amaarose  entstanden  sei.  Die  Operation  hat  keinerlei  Resnltat 
gezeitigt. 

Hr.  B.  Frftnkel:    Eine  OcalomotorinsllUimong  bestand  aber  nicht? 

Hr.  E.  Meyer:  Nein. 

Hr.  Scheier:  Ich  mSohte  Herm  Haike  fragen,  wie  der  rhino- 
logische  Befnod  war,  resp.  woraaf  sich  die  Diagnose  des  Sinnsempyems 
grilndet?  Denn  Schmerzhaftigkeit  nnd  Aoftreibnng  des  Knochens  ge- 
nfigt  doch  nicht  znr  Diagnose. 

Hr.  Haike:  Ich  hatte  vorhin  schon  knrz  erwfthnt,  dass  die  Schleim- 
haat  besonders  an  der  mittleren  Moschel  stark  geschwollen  war,  nnd 
dass  kein  Eiter  sichtbar  war.  Das  hat  mich  zn  der  Annahme  ver- 
anlasst,  da  es  sich  im  iibrigen  am  die  Erscheinangen  eines  sich  vor- 
bereitenden  Darchbrnchs  nach  der  Orbita  handelte,  dass  die  Vereitemng 
einer  Mucocele  in  Frage  kHme.  Ich  hUtte  anch,  wenn  ich  sondiert  and 
keinen  Eiter  gefnnden  h&tte,  die  Operation  doch  vorgenommen,  well 
alle  Sjrmptome  eines  dnrchbrechenden  event,  abgeschlossenen  Empyema 
resp.  einee  vereiterten  Hydrops  vorhanden  waren. 

4.  Hr.  Oatzmanii :  M.  H  !  Ich  mdchte  Ihnen  ein  Verfahren  mitteilen, 
das  von  Herm  Prof.  Mar  be  in  Frankfort  erdacht  worden  ist,  am  die 
Scliwingongeii  der  KSnigsclien  Fiamme  8ofort  sichtbar  nnd  llxierbar 
za  machen.  Er  speist  sie  statt  mit  Lenchtgas  mit  elnem  sehr  stark 
rnssenden  Gas,  dem  Acetylen,  and  Iftsst  den  Bass  aaf  eine  vorbeigezogene 
Papiersehleife  sich  niederschlagen  (Demonstration).  Wenn  das  Papier 
nan  rollt,  wird  Jedesmal  dann,  wenn  die  Fiamme  in  die  Hdhe  hfipft, 
eine  st&rkere  Rnssentwicklnng  stattflnden,  and  es  wird  sich  dann  eine 
Art  Kreis  oder  Oval  von  Bnss  niederschlagen.  Wenn  die  Fiamme  stUl- 
steht,  wird  sie  sich  dagegen  nnr  als  ein  gleichmftssig  bleibender  Rosa- 
streifen  niederschlagen.  Anf  diese  Weise  bildet  sich  eine  Reihe  von 
RoBsringen,  die  geldrollenfdrmig  fibereinander  Hegen.  Jeder  derartige 
Rnssring  entspricht  einer  Schwingnng  der  Membran  der  KOnigBchen 
Fiamme. 

Mar  be  hat  nan  vorgeschlagen,   mit  diesem  Verfahren  in  sehr  ein- 
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facher  Weise  die  Tonhdhe  beim  Sprechen  eu  beBtimmen;  man  kann 
aber  damit  anoh  in  aaBgeseichneter  Weise  den  leisen  nnd  den  festen 
StimmeinsatE  nnterscheiden.  Beim  festen  StimmeinsatE  sieht  man  einen 
starken  Rassring,  aaf  den  dann  die  iibrlgen  Bassringe  in  gewShnlicher 
Weiae  folgen;  beim  leieen  StimmeiosatE  sieht  man  die  Bassringe  all- 
mfthlich  erst  dentlicher  nnd  stftrker  werden.  Wir  kdnnen  femer  mit 
diesem  Yerfahren  die  stimmbaften  and  stimmlosen  Lante  nnterscheiden. 
Wir  sehen,  dass,  wenn  wir  apa  eprecben,  in  der  ZwischenEeit,  wo  die 
Lippen  geschlossen  sind,  nar  der  einfache  Bnssstreifen  ohne  Schall- 
wellen  sichtbar  wird;  wenn  wir  dagegen  aba  tprechen,  werden  anch 
wilhrend  des  Lippenverschlasses  die  Schallwelien  sichtbar,  freilieh  nicht 
so  stark  wie  in  den  iibrlgen  Kurven. 

Ferner  sind  in  sehr  dentlicher  Weise  die  Fehler  der  Stimme  selbst 
in  diesen  Kurven  sichtbar  sn  machen.  Ich  habe  hier  ein  paar  normale 
Kntven  anf  einer  Tafel  anfgeklebt  and  darnnter  die  Karve  eines  chro- 
nischen  Stimmlippenkatarrhs  and  die  von  einem  akaten  Katarrh.  Man 
sieht  daran,  dass,  wenn  Schleimpfr5pfchen  swischen  die  Stimmllppen 
kommen,  die  Binge  nnregelmilssig  werden  nnd  gleich  darauf  wieder  die 
normale  Bingerscheinang  sich  bemerkbar  macht.  Das  iibrige  werden 
Sie  aus  den  an  die  Wand  geworfenen  Karven  besser  ersehen  k5nnen 
als  ans  meiner  Beschreibnng.   (Demonstration  mit  dem  Projektionsapparat. 

Disknssion. 

Hr.  Kat sens t ein:  Wennglelch  es  sich  bei  der  Demonstration  von 
Herm  GntEmann  om  einen  Fortsehritt  anf  phonetlschem  Gebiete  handelt, 
so  diirfen  wir  natiirlich  in  klanganalytisoher  Beaiehnng  anf  diese  Marbe- 
sche  Untersnchnng  keinen  Wert  legen.  Bei  dem  Her rm an n^schen  Yer- 
fahren dagegen  haben  wir  eine  wirkliche  Klanganalyse. 

Hr.  GntEmann:  Die  KSnig'sche  Flamme  gibt  natiirlich  keine 
Yolle  Klanganalyse;  die  hohen  Tdne  fehlen  ganE,  and  es  kommt  gans 
aaf  die  Membran  an,  welche  man  Ewischen  die  Kammem  spannt,  am  die 
Flammenbild^r  wesentlich  eo  ver&ndern.  Wir  haben  es  nnr  mit  der  Zahl 
and  der  SchSrfe  der  Schwlngnngen  eo  tnn.  Ich  liess  die  Flamme  einer 
Badfahrerlateme  ein  gewdhnliches ,  horiaontal  gelegtes  Kymograph  ion 
anmssen.  Das  in  schnelle  Umdrehnng  versetEte  Kymographion  warde 
in  seiner  L&igsachse  weiterbewegt,  so  dass  aaf  diese  Weise  in  Spiral- 
form  Bnsskarven  aaf  dem  Papier  entstanden. 

5.  Ex.  Goldmanii:  Bff.  H.!  Dieser  Patient  Eeigt  den  rechten 
harten  Ganmen  fast  ganE  eingenommen  von  einer  breit  aafsitsenden, 
angefllhr  hfihnereigrossen  Gesehwalst,  die  vorn  bis  dicht  an  den  Alveolar- 
fortsatE,  hinten  nngeffthr  bis  Ear  Pars  horiEontalis  des  Gaamenbeins, 
medianwftrts  mit  der  GircamferenE  iiber  die  Mittellinie  hinfiberreicht, 
wiihrend  die  Basis  scharf  an  der  Mittelinie  halt  macht.  Sie  ist  prall 
elastisch,  aaf  der  Unterlage  nicht  verschieblich  and  mit  normaler  Schleim- 
hant  fiberaogen.  Eine  Probepanktion  hatte  negativen  Erfolg;  die  Aspi- 
ration mittels  eines  dicken  Troikars  and  SpritEe  entleerte  etwas  Blnt^  im 
Lumen  der  Hiilse  fand  sich  ein  Geschwnlstpartikelchen.  Die  mikros- 
kopische  Untersnchnng   ergab   grossEelliges   sog.   Epitheloidsarkom. 

Im  GegensatE  En  dieser  Diagnose  steht  der  klinische  Yerlanf,  wenn- 
glelch J  a  die  grossaelligen  Sarkome  eine  bessere  Prognose  geben.  Nach 
der  Anamnese  hat  Patient  bereits  vor  10  Jahren  rechts  nach  der  Bffitte 
des  harten  Ganmens  eine  nogeffthr  haselnnssgrosse  Geschwalst  gefiihlt; 
dann  ist  sie  allmilhlich  gewachsen,  bis  sie  vor  ca.  5  Jahren  die  hentige 
Ansdehnang  erlangt  hat.  Infolge  des  langsamen  Wachstams  hat  Patient 
sich  anch  sehr  gat  an  die  verHnderten  Yerhftltoisse  im  Monde  gewdhnt, 
so  dass  ihm  Schlncken  and  Kanen  fiberhanpt  keine  Schwierigkeiten  macht; 
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nnr  beim  Sprechen  ist  er  etwas  behindert.  Kb  sind  solche  Fftlle  von 
40Jfthriger  and  Ittogerer  Daaer  beschriebeD.  Andererseits  beatebt  docb 
immer  die  MSglicbkeit,  dass  sie  pldtzlicb  malignen  Gharakter  annebmen 
nnd  Metastasen  bilden.  Daber  babe  icb  ancb  dem  Patienten  vorge- 
scblagen,  sicb  diese  Gescbwnlst  entfernen  aa  lassen. 

DiskasBion. 

Hr.  A.  Brnck:  Ich  mdcbte  mit  Bezug  aaf  die  etwaige  OperabilitSt 
des  Tamors  fragen,  wie  sicb  diener  zar  KieferbSble  verbftlt  and  wie  der 
rbinoskopiscbe  Beftind  besonders  anob  in  beang  anf  den  Naaenboden  war. 

Hr.  Goldmann:  Rhinologiscb  war  alles  normal.  Sine  rSntgeno- 
logiscbe  Untersncbang  lebnte  der  betreffende  Kollege  als  aassicbtBlos  ab. 

6.  Hr.  E.  Bartli:  M.  H.!  Die  Erfabrang,  dasB  bei  der  mit  Ring- 
messern  ansgef&brten  Adenotomie  bftofig  Toneillenstiioke  hilngen  bleiben 
and  an  Blatnngen  fiibren,  hat  za  der  Konstrnktion  der  gaillotineartigen 
Instrnmente  gefiihrt,  deren  bekanntestes  das  von  Schiitz  ist.  Es  hat 
aber  den  Nachteil,  dass  es  wegen  seiner  Breite  schwer,  manchmal  iiber- 
hanpt  nicht  in  den  Nasenrachen  bineinzabringen  ist,  dass  es  sehr  hftafig 
einen  Schlondkrampf  auBlSst,  der  eine  weitere  Tfttigkeit  im  Nasenraohen- 
ranm  erschwert  oder  anmSglicb  macht  and  daas  es  manchmal  nar  schwer 
wieder  heraaszabekommen  ist.  Deswegen  babe  ich  die  Gnillotlne  in 
die  Form  des  Beckmann'scben  Ringmessers  gebracht  (Demon- 
stration). Es  bat  daber  eine  angemessene  Breite  and  ist  ebenso  hand- 
liob  wie  das  Beckmann ^dcbe  Instrament.  Etwa  hSngenbleibende  Stiicke 
werden  dnrcb  das  Widerlager  glatt  abgescbnitten  and  kann  man  mit  dem 
Instrament  drei  ZQge  —  einen  in  der  Bffitte,  einen  rechts  and  man  einen 
links  — ,  machen,  obne  aas  dem  Pharynx  lieraaszagehen.  Dadarch,  dass 
nar  dasjenige  abgetragen  werden  kann,  was  sicb  in  den  Rahmen  einstellti 
sind  Verletzangen  des  Gewebes  anterbalb  der  Racbenmandei  and  der 
benachbarten  Schleimhaat  aasgeschlossen  and  damit  ist  aucb  die  Reaktion 
aaf  ein  Minimam  redaziert. 

Hr.  Bartli  aad  Hr.  Gmmnacli  (a.  G.):  B5ntgenographisclie 
Beitrftge  znr  Stimmpbysiologie. 

Hr.  Granmach  (a.  G.):  M.  H.:  Die  bisber  darch  Rdntgenanter- 
taebang  der  Nasen-  and  Sehlandb5hle  gewonnenen  Resnltate  bezfiglicb 
der  Phonation  sind  nicht  als  einwandsfrel  anzaseben,  weil  die  Yeisacbe 
1.  nicht  mit  PrUzisionsapparaten  aasgeffihrt  and  daher  nicht  sicher  Yer- 
zeichnangen  im  Rdntgenbilde  vermieden  warden,  and  2.  weil  wir  es  bier 
mit  Weichteilen  za  tan  haben,  die  sich  in  ihren  Kontnren  bei  bestimmten 
Vokalen  nicht  so  scharf  aaf  dam  Flaorescenzschirm  and  der  photo- 
grapbiscben  Platte  abbeben,  dass  wir  ans  bestimmte  diagnostiscbe  Scbliisse 
aas  den  Darcbstrablangsbildem  erlaaben  diirfen,  vielmehr  sind  Fehl- 
scblilBse  resp.  verschiedene  Urteile  von  verschiedenen  Beobachtem  daa 
gewdhnlicbe.  Ich  bediente  mich  daher  des  Yerfahrens,  das  sicb  bei  der 
Untersachang  des  Herzens  zar  diagnostischen  Wertscbtttaang  der  abso- 
Inten  and  relativen  Herzdttmpfang  im  R$ntgenbildd  mir  vorzfiglich  be- 
wftbrte.  Um  nftmlicb  die  absolate  HerzdHmpfang  bezliglich  ihres  Wertea 
znr  Bestimmang  der  wirklichen  Herzgrenzen  gegenflber  der  relativen 
Dftmpfang  mOglichst  sicher  abzaschfttzen,  warden  die  beraasperkatierten 
Herzflgaren  mit  einem  f einen  Bleidraht  von  mir  nmzogen  and  daranf  mit 
Orthogramm  im  RSntgenbilde  verglicben.  Dabei  stellte  sich  nan  trots 
des  Widersprachs  verschiedener  Kliniker  die  gerioge  diagnostiscbe  Be- 
deatang  der  absolaten  Herzd&mpfang  zar  Bearteilong  der  wirklichen 
heraas,  w&hrend  die  relative  in  einem  grossen  Prozentsata  der  FUle 
sich  den  Grenzen  im  ortbodiagrapbiscben  RSntgenbilde  sehr  nSherte.  Ja, 
wenn   die  Yersachspersonen  nicht  za  dick  waren,   konnte  ich  nach  dem 
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Yergleich  mit  dem  B^ntgenbilde  siemlich  genaa  aas  der  relativen  Herz- 
dftmpftiDg  aaf  die  wirkliche  Hengrdase  schliessen.  Die  Anwendang  des- 
selbeD  Yerfahrens  snr  Siclitbarroachang  der  Organ grenzen  lialte  icli  aach 
fOr  notwendig,  urn  ein  Urteil  iiber  Form  ood  Lage  der  Zange  sa  ge- 
winnen  bei  der  Phonation  der  einselnen  Yokale  and  Diphthonge,  ins- 
besondere  e.  B.  bei  I,  E  ond  Ue,  wfthrend  die  Mher  angewandte  Unter- 
sachungBart  die  Kontureii  der  Zange  nicht  sicher  yerfolgen  litost.  Seit 
2  Jahren  etwa  haben  Barth  und  ich  zahlreiche  Yersuche  znr  Yerbeasenug 
des  genannten  Yerfahrens  angeBtellt  and  batten,  am  bestimmte  Beaaltate 
za  erzielen,  die  Zange  in  ihren  Kontaren  dadareh  sichtbar  gemaebt,  dass 
ich  zanftchst,  fthnlich  wie  bei  der  Herzaotersachang,  mit  einem  diinnen 
Bieistreifen  das  Organ  fiberzog  and  dann  die  Yersnchspersonen  phonieren 
liesB.  Diese  Anordnnng  fQhrte  Jedoch  noch  nicht  znm  gewflnschten  Ziele, 
wenn  aach  dieselbe  ffir  gewisse  Yokale  befriedigendes  Ergebnis  lieferte. 
Wir  mfissen  daher  Herm  Kollegen  Barth  dankbar  dafiir  sein,  dass  er 
an  sich  and  an  Berofssftngem  folgende  Methode  zar  Anwendung  brachte : 
Er  fiihrte  nttmlich  eine  ftasserst  dfinne,  leichte  Kette,  die  mit  einem 
kleinen  Kiigelchen  versehen  war,  anter  Leitang  des  Kehlkopfeplegels, 
ohne  dass  die  betreffenden  Yersnchspersonen  anempflndlich  gemacht  waren, 
in  die  MandhShle  ein,  and  gelangte  aaf  diese  Weise  bis  zar  Yallecala. 
Die  Yersochspersonen  warden  sitzend  am  Naoken  and  Kopf  so  flziert, 
wie  Sie  es  hier  aaf  diesem  Bilde  sehen,  das  die  Anordnnng  der  za  be- 
Bchreibenden  Untersnchangen  veransehanlicht.  Zam  besseren  Yerstilndnis 
will  ich  Ihnen  meinen  hierbei  angewandten  Prftzisionsapparat  zan^hst 
demonstrieren  and  dann  das  erprobte  Yerfahren  sowie  die  Ergebnisse 
der  (Jntersnchangen  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Barth  an  zahlreichen 
Bdntgenbildem  erlftatern. 

Der  Prftzisionsapparat  gestattet  nSmlich  die  K5rperteile  in  Jeder 
beliebigen  Lage  der  Yersachsperson  bei  genaaer  Focaseinstellnng  der 
B5ntgenr5hre  exakt  za  antersachen.  Als  Yacaamapparat  diente  entweder 
die  von  mir  angegebene,  tief  dankelblaa  flaorescierende  Bdntgenrdhre 
mit  kanalfdrmiger  Doppelblende  vor  der  Antikathode,  oder  die  neae 
TantalrShre.  Wfthrend  man  die  Yersnchspersonen  mit  dem  Kopfe  so  fest- 
setzte,  dass  die  Angen  in  horizontaler  Bichtnng  einen  Gegenstand  flzierten, 
wnrde  schon  yor  der  Phonation  der  Focalstrahl  von  links  her  aaf  den 
KOrper  des  Zangenbeins  mittels  des  Flnorescenzschirms  genaa  eingestellt. 
Alsdann  beobachtete  man  wfthrend  des  Phonierens  der  einzelnen  Yokale 
and  Diphthongen  aaf  dem  Flaorescenzschirm  die  Form  and  Grdsse  der 
Mond-,  Schlnnd-  and  Nasenhdhle,  sowie  die  Gestalt  der  darin  beflnd- 
lichen  Kdrperteile,  insbesondere  der  Zange  and  des  weichen  Ganmens. 
Nach  dieser  Yornntersachang  folgte,  anter  Kontrolle  des  Flaorescenz- 
Bchirms,  die  photographische  Aafnahme  von  rechts  her  in  der  Weise, 
dass  die  Yersachsperson  zanSchst  12  Seknnden  einen  Yokal  oder  Diph- 
thongen phonierte,  dann  bei  Unterbrechnng  des  Stromes  Atem  holte, 
am  dann  wieder  12  Seknnden  nach  Einschaltang  des  Stromes  denselben 
Yokal  Oder  Diphthongen  za  phonieren.  Als  besonders  anffSUiges  Ergebnis 
der  (Jntersnehang  zeigte  sich  mir  die  nngewdhnlich  grosse  Besonanz- 
hOhle  im  nnteren  Pharynxraame  am  den  Larynx  bei  dem  Yokal  I,  die 
dann  welter  bei  den  folgenden  Yokalen  and  Diphthongen  E,  Ue,  E,  Ae,  U, 
0,  A  in  dem  YerhUtnis  abnahm,  als  sich  die  MnndhShle  bei  diesen  Yokalen 
and  Diphthongen  erwelterten  (Demonstrationen  am  BSntgenapparat). 

(Die  Fortsetznng  des  Yprtrags  wird  anf  die  nSchste  Sitzang  vertagt;. 


Zweiter  Teil. 


I. 
Zur  Erfindung  der  Laryngoskopie. 

Von 

Otto  Mankiewicz-Berlin. 

Gelegentlich  des  hundertsten  Gebnrtstages  Manuel  Garcia ^s  im 
Friihjahr  1905  iat  man  an  vielen  Orten  der  Geschichte  des  Kehlkopf- 
Bpiegels  nnd  seiner  Anwendang  nachgegangen.  Von  alien  Seiten  warden 
dem  noch  in  London  lebenden,  rtistigen  Greise  Manael  Garcia  Ova- 
tionen  dargebracht,  immer  in  der  Voraassetznng,  dass  er  der  erste  ge- 
wesen  sei,  welcher  den  Kehlkopf,  and  zwar  sein  eigenes  Sprachorgan, 
in  bewasster  Weise  beleachtet  and  im  Hpiegelbilde  gesehen  habe.  n^^l^ 
VorlHafer  Garcia^s,  Tiirck's  and  Gzermak's  sind  mit  ihren  Ver- 
sachen  gescheitert"  (vergl.  Heymann-Kronenberg,  Geschichte  der 
Laryngologie  im  Handbnch  der  Laryngologie,  Wien  1898.  S.  22);  nnter 
diesen  Vorl&afern  werden  Lev  ret,  der  beriihmte  Geburtshelfer,  1743, 
Cagniard  de  Latoar,  1825,  Senn  inGenf,  1827,  Babington,  1829, 
Gerdy,  1837,  Tronasean  and  Belloc,  1837,  Bennati,  Liston, 
1840,  Warden  nnd  Avery,  1860,  genannt.  Ansser  diesen  Aatoren 
wird  noch  der  Arzt  Banmes  in  Lyon  erwUhnt,  von  dem  die  oben- 
genannten  Geschichtsschreiber  der  Laryngologie  bemerken:  ».  .  .  1838 
stellte  Baames  gleichfalls  erfolglose  Versnche  mit  einem  beweglichen 
Spiegelchen  an*^. 

Die  in  vielen,  meist  anzagHnglichen  Zeitschriften  and  Biichern 
niedergelegten  Beobachtangen  and  Mitteilangen  dieser  Aatoren  im  Ori- 
ginal za  priifen,  scheint  noch  niemand  die  Mdglichkeit  gehabt  za  haben. 
Nar  bei  einem,  dem  letztgenannten  Aator,  bei  Banmes,  ist  dies  infolge 
lokaler  Nachforschangen  bei  Gelegenheit  des  Garcia -JabilHams  aas- 
fUhrbar  geworden.  In  den  Berichten  iiber  die  Verhandlnngen  der  medi- 
zinischen  Gesellschaft  za  Lyon  vom  1.  YII.  1836  bis  znm  30.  VI.  1838, 
welche  anter  dem  Vorsitz  J  an  son's  durch  den  GeneralsekretUr  Loais- 
Angaste  Roagier  heraasgegeben  warden  (Lyon,  typographique  et 
lithogiaphiqae  de  Loais  Perrin,  6  Rae  d'Amboise)  flndet  sich  folgendes 
ProtokoU  (8.  62). 

^Specalam  poar  rezploration  de  la  gorge  par  M.  Banmes. 

„Poar  ne  rien  onblier  des  travaaz  chirargicaax,  qae 
M.  Baames  vons  a  soumis,  permettez-moi  de  voas  rappeler 
ici  le  spdcalam,  aussi  simple  quMng^nienx,  qae  ce  confrere 
vous  a  pr^sente,  et  qai  est  destine  ^  Texploration  de  la  gorge. 

„A  Textrdmit^   d'ane  petite   tige   de  bols,   oa  de  baleine, 
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cylindriqne,  est  plac6  un  miroir  de  la  largear  d'une  pi^ce  de 
deax  francs,  dont  on  peat  faire  varier  Pinclinaison  4  Taide 
d'ane  vifl  de  rappel.  Par  ce  moyen,  on  pent  reconnaitre  facile- 
ment  les  inflammations,  engorgements  on  ulcerations,  que 
Pon  ne  ponvait  que  sonp^onner,  k  Textremit^  postdrienre  des 
fosses  nasales,  an  larynx  et  dans  quelqnes  parties  dn  pharynx. 
L'nsage  de  cet  instrnment,  tr^s  facile  d^aillenrs,  est  d^une 
ntilitd  incontestable.** 

In  wortgetrener  UebersetEung: 

„Um  nichts  von  den  von  Herm  Baumes  vorgelegten  chimrgischen 
Arbeiten  zn  vergessen,  gestatten  Sie  mir,  Ihnen  das  ebenso  einfache  als 
ingeniose  Specnlnm  (Spiegel),  welches  der  Kollege  als  zar  Untersachnng 
des  Kehlkopfs  bestimmt,  vorgewiesen  hat,  ins  Gedttchtnis  zarUckznmfen. 

„Am  £nde  eines  kleinen  cylindrischen  Holz-  oder  Fischbeingriffes  ist 
ein  zweifrankstiickgrosser  Spiegel  befestigt,  dessen  Neignngswinkel  man 
dnrch  eine  Nussschranbe  ^)  variieren  kann.  Dadnrch  kann  man  leicht 
Entziindnngen,  Schwellnngen  oder  Ulcerationen,  die  man  frdher  nor 
ahnen  konnte,  an  der  hinteren  Oeffnnng  der  Nasengmben,  im  Kehl- 
kopf  nnd  in  einigen  Teilen  des  Rachens  erkennen. 

„Der  Gebranch  des  Instmmentes  ist  tibrigens  sehr  leicht  and  von  an- 
bestreitbarem  Natsen.** 

Wenn  man  erw&gt,  dass  diese  wenigen  Zeilen  keine  wissenschaft- 
liche  Mitteilnng,  sondem  nnr  das  Protokoll  einer  Demonstration  sind  — 
in  nnseren  Gesellschaften  wiirde  das  Protokoll  viel  ktlrzer  nnd  unbe- . 
stimmter  laaten  — ,  so  mass  jeder  Leser  zageben,  dass  Baames  ein 
tatslUshlicher  and  erfolgreicher  Vorlliafer  von  Garcia,  Gzermak  and 
Ttirck  war.  £r  hat  mit  einem  anch  heute  nicht  besser  herzastellenden 
Spiegel  nicht  nnr  die  Laryngoskopie,  sondem  aach  die  Rhinoscopia 
posterior  ansgefiihrt  and  Entziindangen,  Schwellnngen  and  Ulcerationen 
gesehen.  Ob  er  Sonnenlicht  oder  kilnstliches  reflektiertes  Licht  ver- 
wandt  hat,  ist  nicht  ersichtlich;  der  Spiegel  mit  variabler  Neignng  znm 
Griff  ist  zweifellos  ein  Beweis  fiir  die  praktische  Yerwendang  desselben 
nach  den  verschiedenen  Richtnngen,  vielleicht  anch  ein  Beweis  fQr  die 
Yerwendang  des  Sonnenlichtes  oder  eines  anbeweglichen  Refiektors. 
Banm^s  hat  in  seinen  vielen  Pnblikationen  and  Biichem  nie  mehr 
seinen  Kehlkopfspiegel  erw^nt.  In  der  Instromentensammlnng  des 
Hopital  de  PAntiqaaille,  wo  er  chirnrgischer  PrimHrarzt  war,  hat  sich 
leider  sein  Instrument  nicht  mehr  vorgefanden,  anch  eine  Abbildung  des- 
selben ist  nicht  bekannt. 

Ich  entnehme  diese  Daten  dem  Lyon  medical,  1905,  No.  15  vom 
9.  April,  S.  828,  wo  Dr.  Mai  11  and  auf  Yeranlassung  des  Ghirurgen 
Prof.  P  on  cet  dieses  nicht  nnr  lokal  interessante  Dokument  ver5ffent- 
licht;  einige  Wochen  spSlter,  im  zweiten  Bande,  1905,  S.  40,  ist  die 
Wochenschrift  sogar  imstande,  ein  wohlgelungenes  PortrSt  des 
Dr.  Baumes  nach  einem  alten  in  der  Familie  erhaltenen  Bilde  za 
reprodnzieren.  Der  neuerdings  wieder  zur  Sprache  gekommene  Streit, 
ob  Tiirck  oder  Gzermak  die  Prioritftt  der  Erfindung  der  Laryngo- 
skopie und  ihrer  klinischen  Yerwertung  in  Anspruch  nehmen  darf  (vergl. 


1)  Yis  de  rappel:  nach  Tolhausen,  Dictionnaire  teohnologiqne, 
Tauchnitz,  Leipzig  1901:  Nuss  oder  Regulierschraube;  unter  einem 
Nussgelenk  versteht  man  ein  Gelenk,  in  dem  die  Seiten  der  Gtolenk- 
pfanne  den  Gelenkkopf  am  mehr  als  die  HlUfte  umschliessen,  z.  B.  das 
Hilftgelenk;  wir  haben  uns  also  unter  einem  1836  genannten  ^vis  de 
rappel**  einen  heute  als  nKugelgelenk**  bezeichneten  Mechanismus  vorza- 
stellen,  oder  eine  einfache  Stellsohraube,  die  den  Winkel  fixiert. 
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Berliner  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  1  die  Mitteilangen  von  Dr.  Tibe- 
riOB  ▼.  Gydry-Badapest,  Prof.  P.  Heym»nn-Berlin,  Prof.  Josef 
Kohl er- Berlin),  ist  wohl  dahin  za  entscheiden,  dasB  schon  vorher 
Baam(j8  klinische  Laryngoakopie  bewaast  and  mitErfolg  getrieben  hat, 
obwohl  Heymann  diese  Priorit&t  fttr  seinen  wissenschaffclichen  Gross- 
vater,  den  Chef  seines  Lehrers  Stoerk,  fttr  Tfirck,  in  Anspmch 
nimmt.  Nan  mass  es  entschieden  Wander  nehmen,  dass,  als  Ende  der 
f&nftdger  Jahre  des  vorigen  Jabrhanderts  Gzermak  anf  Wanderfahrten 
die  Methode  der  Laryngoskopie  verbreitete  and  die  neae  Disziplin  ihren 
Siegeszng  daroh  die  ganze  Welt  antrat,  Baam^s  keinen  Ansprncb  er- 
hob  and  sich  nioht  als  Aator  der  Methode  meldete;  hierfttr  gibt  eine 
plaasible  ErklHrnng  die  Lebensgeschichte  Baam6s\  Als  Gzermak 
1860  nach  Paris  kam,  am  die  Methode  za  zeigen,  war  Baames  bei- 
nahe  70  Jahre  alt,  schon  10  Jahre  fern  von  seiner  Hospitalstellnng  and 
lebte  in  dem  kleinen  Stftdtohen  Lagniea  (Aix);  bis  dahin  ist  wohl  kaam 
vor  85  Jahren  der  Bnf  des  „neaen**  Instramentes  gedrangen. 

Die  Lebensgeschichte  des  Dr.  Banm^s  ist  rasch  erz&hlt.  Er  ist 
1792  in  Montpellier  geboren  —  im  biographischen  Lexikon  beriihmter 
Aerzte  steht  irrtiimlich  1791  —  and  war  znerst  Mathematiklehrer  am 
Gymnasinm  za  Perpignan.  Daraaf  stadierte  er  in  Montpellier  Medizin. 
1818  bewarb  er  sich  im  Gonconrs  am  ein  Intemat  an  den  Hospitftlem 
von  Lyon.  Nach  vielerlei  missgliickten  Bewerbnngen  (1822,  1825)  warde 
er  schliesslich  1882  Ghefchirarg  der  nea  errichteten  Abteilnng  im  Hospital 
Antiqaaille  and  Arzt  am  Hospice  de  vicillards  de  la  gaillot^re,  das  er 
gegriindet  hatte.  Anfang  der  50  er  Jahre  des  neanzehnten  Jahrhnnderts 
hat  sich  der  infolge  seiner  repnblikanischen  Gesinnangen  missliebige 
B  a  am  6  s  anter  Aafgabe  seiner  Hospitalstellnng  nach  Lagniea  (Aix) 
zarilckgezogen;  in  der  letzten  Zeit  vor  seinem  am  12.  III.  1871  in 
hohem  Alter  erfolgten  Tode  war  er  Maire  dieser  kleinen  Btadt.  Die 
medizinische  Wissensohaft  verdankt  ihm  aasser  seiner  oben  gewilrdigten 
Erflndang  des  Kehlkopfspiegels  einei  Anzahl,  meist  in  mehrfacher  Anf- 
lage  erschienener  Schriften,  insbesondere  aas  dero  Gebiete  der 
Yenereologie: 

Lettres  sar  les  caases  et  les  eifets  de  la  pr^seace  des  gaz  oa 
vents  dans  les  voies  gastriqaes.  Paris  1888.  —  Suite  des  lettres  etc. 
Paris  1884.  —  Diese  beiden  in  zweiter  Aaflage  als  Traits  des  maladies 
veateases,  on  lettres  etc.  1887.  —  Lettre  d^an  mdd^cin  de  province 
k  M.  M.  les  dermatophiles  des  hdpitanx  de  Paris  1884.  —  Aper^a 
medical  des  hdpitaax  de  Londres,  ou  sent  trait^es  les  maladies  v^ndriennes 
et  les  maladies  de  la  peaa.  Paris  1885.  —  Essai  sar  la  fluxion  appli- 
qn^e  ^  la  connaissance  th^orique  et  pratique  sar  les  maladies  v^ndriennes. 
Paris  et  Lyon  1840.  —  Nouvelle  dermatologie  ou  precis  ....  fond6 
sar  une  nouvelle  classification  m^dicale.  Paris  1842.  —  Precis  thdorique 
et  pratique  sur  les  diatheses.    Paris  1853. 

Diese  Mitteilungen  sind  gesehopft  ans  dem  Lyon  medical  1871: 
Nachruf  Valette's  am  2.  April,  p.  881.  Ebenda,  Mailland,  9.  April, 
p.  828.  Adolph  Carl  Peter  Galiisen,  Medizinisches  Schriftsteller- 
Lexikon  der  jetzt  lebenden  Aerzte.  Kopenhagen-Altona,  1880—1845, 
1.  ErgHnznngsband,  XXVI,  p.  178.  —  Hirsch-Gurlt:  Biographisches 
Lexikon  hervorragender  Aerzte,  1,  p.  884. 

Ich  glaubte  diese  mir  durch  Zufall  bekannt  gewordenen  Tatsachen 
zur  Erflndung  des  Kehlkopfspiegels  dem  slrztlichen,  sich  fiir  die  Geschichte 
der  Medizin  interessierenden  Pnbliknm  nicht  vorenthalten  zu  soUen,  zu- 
mal  hierdurch  der  Streit  Gzermak-Tfirck  tiber  die  PrioritUt  der 
Erflndung  geschlichtet  wird;  beiden  Gelehrten  geht  darch  diese  Fest- 
stellungen  nichts  von  ihrem  Buhme  und  ihren  Verdiensten  verloren. 

1* 


11. 

Wem  gebfihrt  die  PrioritSLt  der  Erfindung  der 
Laryngoskopie? 

Von 

B.  FrankeL 

M.  H.!  PrioritHtsBtreitigkeiten  nnter  Lebenden  haben  httuflg  einen 
unangenehmen  Beigesobmack.  So  berechtigt  die  Wabning  geiatigen 
Eigentama  an  and  flir  aiob  iat,  bo  gibt  docb  die  Eitelkeit,  die  Sacht 
nacb  Erflnderrnbm  and  der  Daaer  dea  Namena  ihnen  vielfach  ein  etwaa 
zn  aabjektivea  Geprftge.  Andera  geataltet  aicb  daa,  wenn  PrioritHta- 
atreitigkeiten  swiacben  Geatorbenen  entachieden  werden  aollen.  Hier 
handelt  ea  aich  lediglich  nm  die  hiatoriache  Wabrheit,  and  derartige 
poatbame  Prioritfttareklamationen  wirken  erzieheriacb,  weil  die  anf- 
atrebende  Generation  aiebt,  daaa  die  Nacbwelt  dem  Verdienate  aeine 
Krilnce  flicbt. 

Nan  hat  aicb  an  die  Erflndang  nnaerer  Diaziplin  aofort  ein  beftiger 
Prioritfttaatreit  gekniipft,  der  bekannte  „Tfirkenkampf"  zwiacben  Ttirck 
and  Gzermak,  der  im  weaentlichen  ja  wobl  in  aller  Erinnemng  iat. 
Ala  icb  1876  meine  Arbeit  iiber  Laryngoakopie  fttr  Ziemaaen'a  Hand- 
bneb  achrieb,  babe  icb  die  Anaicht  vertreten,  daaaGzermak  der  eigent- 
liobe  Erfinder  der  Laryngoakopie  aei,  and  icb  befand  micb  and  beflnde 
mich  mit  dieaer  Anaicbt  in  Uebereinatimmang  mit  der  iiberwiegendsten 
Mebrzabl  der  Aatoren.  Icb  war  damala  der  Meinnng,  daaa  die  Nacb- 
welt dieaen  PrioritStaatreit  zaganaten  Gzermak'a  entacbieden  bfttte. 
Erlanben  Sie  mir,  daaa  icb,  am  diea  za  beweiaen,  Ihnen  ana  den  Werken 
der  Aatoren  einige  Stellen  verleae,  die  bier  in  Frage  kommen.  Ich 
babe  mir  beaondera  deatache  Aatoren  aaagewttblt,  and  zwar  aolcbe,  die 
die  Gebart  der  Laryngoakopie  miterlebten  and  za  den  Paten  nnaerer 
Diaziplin  gehSren,  alao  nnter  den  Ulteaten.  Da  iat  znnilchat  Biible. 
Biihle  iat  ea  recht  eigentumlicb  ergangen.  £r  batte  ein  Bach  fiber 
Keblkopfkrankheiten  geacbrieben.  Ehe  ea  eracbien,  wnrde  die  Laryngo- 
akopie entdeckt,  ao  daaa  er  nnr  in  der  Einleitang  von  der  Laryngoakopie 
redet  and  im  iibrigen  in  aeinem  Bache  nicht  mehr.  Riible  (Die  Kebl- 
kopfkrankheiten, 8.  25)  aagt  nan  folgendea:  ^I^ie  allgemeine  Anftnerk- 
aamkeit  iat  jedocb  erat  in  der  ganz  jiingaten  Zeit  dnrch  die  Mitteilangen 
dea  Herm  Prof.  Gzermak  anf  die  Verwendang  dea  Kehlkopfapiegels 
znr  Diagnoatik  gelenkt  worden.  Herr  Prim&rarzt  Dr.  Tlirck  bediente 
aicb   dea   Spiegela    acbon    vor  Gzermak,    die  Beanltate    aeiner  Unter- 
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sachaogen  and   der  Wert   dieser  Untenoehmigsmethode   blieben  Jedoek 
anbekannt/ 

Einyzweiter  ist^Georg  Lewin,  der  in  einem  mir  noch  von  ihm 
flelber  iiberreichten  kleinen  Aafaats  (Ueber  Laryngoakopie)  siek  anck 
kieriiber  SoBsert.  lob  kann  denselben  bemmgeben;  es  ist  ein  Eiemlicb 
seltenerfSeparatabdmck  eines  Referats  fOr  die  deotsohe  Naturforscher- 
versammlang^om  Jakre  1861,  in  welcbem  Lew  in  iiber  Laryngoakopie 
apricht;  da  aagt  er  alao: 

^Die^acbnelle  nnd  allgemeine  Anerkennong  der  Laryngoakopie  >eit 
ibrer  Einfiihrnng  in  die  Medizin  dnrcb  Gzermak  bernbt  daranf  .  .  / 

B  Dann  kame.Tobold  (Lebrbncb  der  Laryngoakopie,  1869,  8.8—9): 
„Okne  die  bia  dabin  an  den  Tag  gelegten  Leiatnngen  nnd  Verdienate 
Ttirck*a  irgendwie  verkleinem  zn  wollen,  kdnnen  wir  dock  nicbt  nm- 
hin,  zn  bemerken,  daaa  Tfirck  erst  dnrck  Gzermak  den  Impnla  znr 
Erkennnng  der  wirklichen  Tragweite  dea  Keblkopfapiegela  empfangen 
kat,  nm  aicb  spftter  in  der  ja  allaeitig  anerkannten,  erfolgreichen  Weiae 
mit  dem  weiteren  Ansbaa  der  Laryngoakopie  zn  beachiiftigen. 

Der  Name  Gzermak 'a  wird  daher  ala  der  bedeatnngavollate  ffir 
die  Geacbichte  der  praktiachen  Laryngoakopie  in  Gteltnng  bleiben,  da  er 
eineraeita  dieaer  Unterancbangametbode  dnrcb  Einfiibmng  der  kiinatlicben 
Beleacbtnng  erat  ibren  vollen  Grad  von  Nntzbarkeit  und  allgemeiner  Zn- 
g&nglicbkeit  verlieb,  den  Keblkopfapiegel  zum  Fiibrer  der  operierenden 
Hand  macbte,  also  die  lokale  Behandlnng  dea  Kehlkopfea  nnter  Bei- 
bilfe  dea  8  pi  eg  e  la  ala  ein  neaes.  weitea  nnd  beaonderea  Gtebiet  dea 
Srztlicben  KSnnena  hmatellte/ 

Es  folgt  Gottatein  (Die  Krankbeiten  dea  Keblkopfea,!  1898, 
S.  19—20):  r,Eni  nacbdem  TUrck  in  Wien  1857  den  Spiegel  von 
nenem  erfand  nnd  demaelben  eine  zweckm&aaige  Konatmktion  gab,  nacb- 
dem vor  allem  aber  Gzermak  bei  den  Versncben,  die  er  mit  den  von 
Tflrck  entlehnten  Spiegeln  macbte,  die  ganze  Bedeutnng  der  Unter- 
ancbnngametbode  erkannte,  ibre  Anwendbarkeit  bei  faat  alien  Menacben 
featatellte,  dem  unzavertSaaigen  Sonnenlicbt  die  kiinatlicbe  Belenchtnng 
dnrcb  Beflexapiegel  anbatitnierte,  dnrcb  Wort  nnd  Scbrift  fUr  ibre  Ver- 
breitnng  aorgte,  war  die  Tat  vollbracbt  nnd  der  mediziniachen  Wiaaen- 
acbaft  nnd  der  Hrztlicben  Knnat  ein  nenea  Feld  erfolgreicber  Tfttigkeit 
erobert.  Man  kann  biemacb  Garcia  nnd  Tiirck  ala  Erflnder  dea 
Keblkopfapiegela,  Gzermak  ala  Entdecker  der  Laryngoakopie  be- 
zeicbnen.** 

Dann  Vol  toll  ni  in  einem  wenfg  bekannten  Anfaatze  [in  Vircbow^a 
Archiv,  wo  er,  fiber  daa  Bncb  Gzermak^a  referierend,  aagt  (18.  Band, 
S.  574):  „Scbon  ana  der  bloaaen  cbronologiacben  Anfafthlnng  der  ver- 
achiedenen  eracbienenen  Abkandlungen  fiber  Laryngoakopie  wird  ea  flir 
jeden,  der  aucb  nicbt  frfiher  acbon  ana  der  betreffenden  Literatnr  aicb 
ein  Urteil  gebildet,  die  Einaicbt  erwachaen,  daaa  Herm  Gzermak  daa 
Verdienat  gebtibrt,  Jene  Unterancbnngamethode  znerat  in  die  Prazia  ein- 
geffihrt  zn  baben." 

H5ren  wir  nnn  neben  dieaen  Antoren  noch  Stoerk,  den  Aaaiatenten 
nnd  bedentendaten  Schiller  Tfirck 'a  (Klinik  der  Krankbeiten  dea  Kehl- 
kopfea, der  Nase  and  dea  Rachena,  Stnttgart  1880,  S.  B):  „Mit  den 
Unteranchangen  Tiirck 'a,  die  teila  in  den  Bl&ttern  der  Geaellacbaft  der 
Aerzte  in  Wien,  teila  in  anderen  mediziniachen  Zeitnngen  verdffentlicht 
wnrden,  wUre  ea  gerade  ao  gegangen,  wie  mit  den  neuen  Ideen  nnd  Er- 
flndangen  aeiner  Vorg&nger:  ale  wUren  in  Bfichern  begraben  geblieben, 
wenn  aicb  nicht  ein  Apoatel  fand,  der  ale  verbreitete.  Dieae  Miaaion 
nnn  flel  beztiglicb  der  Laryngoakopie  Gzermak  zn,  nnd  er  konnte  ale 
am  ao  glficklicher  erffUlen;  ala  er  ale  zn  einer  Zeit  nntemahm^   die  ihm 
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dnrch  ihr  aosgebildetes  Verkehnwesen  seine  Aafgabe  wesentlich  er- 
leichterte/ 

Nnn,  meine  Herren,  ich  glaobe,  dass  diese  Zitate  eine  seltene 
Uebereinstimmiing  ergeben,  nnd  dass  der  Schiiler  and  AseiBtent  Ttircks, 
Herr  Stoerk,  kaom  etwas  mehr  sagen  konnte,  als  er  sagte,  obgleich 
ich  der  Ansieht  bin,  dass  Gzermak  nicht  nor  der  Apostel  der  Laryngo- 
flkopie,  Bondem  ihr  wirklicher  Erfinder,  ihr  Entdeeker  gewesen  ist. 

Nun  steht  jetzt  dae  50jShrige  Jabil^nm  anserer  Disziplin  bevor^ 
and  es  ist  nach  Wien  ein  intemationaler  Kongress  bemfen.  Diese  Ge- 
legenheit  hat  es  erm5glicht  and  dahin  geftihrt,  dass  die  Frage  der 
PrioritUt  der  Laryngoskopie  von  neaem  aafgerollt  worden  ist.  Herr  Paul 
Heymann  hat  in  No.  1  der  Berliner  klinisehen  Wochenschrift  sich  fQr 
die  Priorit&t  Tiirck's  gegen  Gzermak  aasgesprochen.  Er  ist  dabei 
▼on  einer  sehr  bedentenden  jnristischen  Aatorit^t  anterstfitzt  worden,  and 
es  yerlohnt  sich  deshalb  sicher  der  Mtihe,  J  a,  es  ist  sogar  erforderlich, 
dass  wir  nan  aafs  nene  mit  den  jetzigen  Kenntnissen  die  Frage  wiederam 
nntersnchen. 

Es  kann  aber  dabei  nicht  die  Frage  entstehen :  wer  ist  der  Erfinder 
des  Kehlkopfspiegels?  Denn  weder  Tiirck  noch  Gzermak  haben  den 
Kehlkopfspiegel  erfanden,  sondem  das  Verdienst  dieser  Erfindnng  ge- 
biihrt  Garcia  and  seinen  Vorgftngem.  Der  lOOjUhrige  Gebnrtstag 
Garcia's  ist  in  aller  Erinnerang  and  hat  anch  Femerstehenden  wohl 
den  sicheren  Nachweis  geliefert,  dass  Garcia  im  Jahre  1855  den  Kehl- 
kopfspiegel erfand;  dartiber  kann  gar  kein  Zweifel  sein.  Wir  wlssen 
Jetzt,  dass  er  anch  nicht  der  erste  gewesen  ist,  dass  vor  Ihm  schon  Ver- 
sache  gemacht  worden  sind.  Es  kann  sich  also  ftir  nns  jetzt  nar  daram 
handeln:  wer  ist  der  Erfinder  der  von  nns  geiibten  Untersnchongs- 
methode,  vermoge  deren  wir  imstande  sind,  den  Kehlkopf  bei  Kranken 
zn  sehen  and  in  demselben  zn  operieren? 

Nnn  hat  Geheimrat  Prof.  Kohler,  die  jnristische  Aatoritlit,  die 
Herr  Heymann  das  Verdienst  hat,  ins  Feld  gefUhrt  zn  haben,  nns 
fiber  diese  Angelegenheit  eine  jnristische  Definition  gegeben,  die  ich 
ganz  nnterschreibe:  es  handelt  sich  hier  nicht  am  die  Entdeckang  irgend 
einer  nenen  Farbe  oder  einer  nenen  Maschine,  sondern  am  die  Ent- 
deckang eines  Verfahrens,  and  da  sagt  Kohler  (Berliner  kiln.  Wochen- 
schrift, No.  1):  nSolches  ist  aber  nar  dann  der  Fall,  wenn  einVerfahren 
in  der  Art  ersonnen  ist,  dass  nicht  bloss  der  Zafall  waltet,  so  dass  man 
etwa  in  einem  besonderen  gtlnstigen  Aagenblick  ein  Bild  des  Kehlkopfes 
erhftlt,  vielmehr  mass  erm5glicht  sein,  regelmSssig,  d.  h.  iiberall,  wo 
nicht  besondere  anssergewShnliche  Schwierigkeiten  vorliegen,  ein  Bild 
des  Kehlkopfes  in  der  Weise  za  erlangen,  dass  es  diagnostisch  oder 
therapeatisch  verwendet  werden  kann." 

Ich  wiisste  nicht,  wie  man  pr^ziser  and  fasslicher  die  Sache  ana- 
driicken  kann.  Herr  Kohler  behandelt  diese  Frage  vom  Standpankte 
des  Patentrechts.  Ich  glanbe  nicht,  dass  wir  von  anserem  medizinischen 
Standpankte  ans  dem  Jaristen  in  dieser  Beziehaag  Yorschriften  machen 
konnen.  Es  wfirde  ja  in  der  Tat  moglich  sein,  wenn  man  eine  derartige 
(Jntersachangsmethode  erfftnde,  sich  ein  Patent  daraaf  geben  zn  lassen. 
Es  sind  ja  schon  derartige  Versache  gemacht  worden.  Ich  glaabe  nicht, 
dass  das  ans  hindern  wiirde,  die  Untersachnngsmethode  anszafiihren. 
Ich  will  den  Richter  sehen,  der  mich  vernrteilt,  wenn  ich  ein  Unter- 
snchangsverfahren,  womit  ich  einem  Menschen  das  Leben  erhalte,  ans- 
ffihre,  das  patentiert  ist,  ohne  dass  ich  dafiir  das  Patent  kaafe.  Ich 
glaabe  nicht,  dass  je  ffir  ein  derartiges  Verfahren  ein  Patent  gegeben 
werden  wird.  Aber  im  allgemeinen  halte  ich  dafiir,  dass  es  ein  gater 
Yergleich  ist  and  dass  bier  das  Patentrecht  angezogen  werden  kann. 
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Nnn  ist  der  Name  ^Laryngoekopie*'  nnsweifelhaft  von  Giermak. 
Vor  ihm  hat  niemand  diesen  Namen  gebraocht,  ond  ieh  glanbe  aoch, 
keinen  Widenprnch  id  finden,  wenn  ich  behaopte,  dass  mit  der  ersten 
VerdtfentlichiiDg  Gzermak'B  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.,  No.  18, 
¥om  27.  M&rz  1858,  der  Qebortstag  der  Laryngoskopie  gegeben  ist. 
Gzermak  empflehlt  in  dieser  Publikation  den  Kehlkopfspiegel  den 
Aersten  inr  ,,allgemein8ten  ond  vielBeitigsten  Benotzong*'  and  gleichieitig 
—  woraof  ich  noch  snriickkomme  —  snm  Fflhrer  der  operierenden 
Hand.  Ich  glanbe,  dass  dnrch  diese  Publikation  nnsere  Dissiplin  in 
ihrer  Bedentnng  yollkommen  erfasst  nnd  klargestellt  worden  istf  nnd  dass 
die  Poblikation  hinllinglich  dentlich  nnd  hinlftnglich  Sffentlich  erfolgt  ist, 
nm  die  allgemeine  Anfmerksamkeit  daranf  hinsnlenken. 

Qegen  diese  Verdtfentlichang  von  Gzermak  erhob  nnn  Tiirck  sofort 
Friorit&tsanBpriiche,  nnd  zwar  griindete  er  sie  znnttehst  daranf,  daas 
Gzermak  die  Kehlkopfspiegel  von  ihm  entliehen  hatte.  Bs  ist  das  eine 
ziemlich  komplizierte  Angelegenheit.  Gzermak  war  derzeit  Profeasor 
der  Physiologic  znr  Disposition.  Er  war  in  Krakan  1856  Professor  der 
Physiologic  gewesen.  Da  hatte  cs  ihm  nicht  gefallen.  Er  hatte  sich 
dann  1857  als  Privatmann  in  Wien  niedergelasscn,  wo  er  die  Physiologic 
der  Stimme  stndieren  wolltc.  Er  sass  nnn  in  cinem  Bierhanse  mit  den 
Professoren  Lndwig  nnd  Brilcke  znsammen  nnd  sprach  von  den 
Untersnchnngen  Garcia 's,  die  Gzermak  hinlftnglich  bekannt  warcn, 
nnd  dabci  wnrde  ihm  yon  Lndwig  nnd  Briicke  gesagt:  „Ja,  hier  im 
Allgemeincn  Krankenhanse  ist  der  Primarins  Dr.  Tiirck,  der  kann  anch 
den  Lenten  in  den  Kehlkopf  schen**,  nnd  nnn  ging  Gzermak  zuTttrck 
and  entlieh  sich  dessen  Spiegel.  Wahrscheinlich  hat  er  yon  Tiirck 
derzeit  anch  von  der  Verbessernng  der  Methode  der  Larjmgoskopie  ge- 
h5rt,  die  Tiirck  eingefiihrt  hat.  WUhrend  nUmlich  Garcia  nnd,  soviel 
ich  sehe,  alle  seine  Vorglinger  die  Patienten  mit  hinter  den  Schneide- 
zShnen  befindlicher  Znnge  nntersachten,  war  Tiirck  der  erste,  der  das 
Yorstrecken  der  Znnge  angab  nnd  die  Methode,  wie  wir  Jetzt  fast 
allgemein  laryngoskopieren.  TQrck  sagt  dabei:  „mit  nnnnterbrochener 
Respiration*'.  Nnn,  Garcia  hat  anch  die  Respiration  nicht  nnterbrochen, 
er  hat  die  verschiedenen  Register  gesehen,  er  hat  die  Glottis  gedffhet, 
geschlossen  gesehen,  er  mass  anch  wfthrend  der  Zeit  geatmet  haben. 
Es  ist  ja  ganz  sicher,  dass  die  nnnnterbrochene  Respiration  anch  yon 
seinen  VorgHngern  geiibt  ist,  aber  das  Yorstrecken  der  Znnge  ist  von 
Tiirck  erfnnden. 

Gzermak  war  dabei  in  dem  Glanben,  dass  Tiirck  seine  Unter- 
snchnngsmethode  hfttte  liegen  lassen.  Er  ist  in  diesen  Glanben  yersetzt 
worden  dnrch  Briicke  and  Lndwig.  Yon  Briicke  haben  wir  ganz 
anthentische  Briefe,  worin  er  angibt,  dass  er  selbst  Gzermak  in  diesen 
Glanben  versetzt  babe.  (Gzermak:  Znr  Abwehr.  Yirchow's  Arch., 
Bd.  22.)  Briicke  schreibt  sogar,  dass  er  Tiirck  anfgefordert  babe, 
seine  Yersnche  nicht  liegen  zn  lassen,  nnd  da  macht  Tiirck  d'.e 
Einwendnng,  er  habe  geglanbt,  zn  physiologischen  Zwecken;  zn  prak- 
tischen  Zwecken  hUtte  er  sie  sicher  nicht  liegen  lassen.  Jedenfalls  war 
Gzermak  im  gnten  Glanben,  Tiirck  habe  diese  Yersnche  anfgegeben, 
als  er  sich  die  Spiegel  entlieh  nnd  nnn  allerdings  in  nnglanblich  knrier 
Zeit,  innerhalb  14  Tagen,  die  ganze  Bedentnng  dieser  Angelegenheit  er- 
fasste.  Er  hat  dabei  einmal  Tiirck  sagen  lassen,  dass  er  die  Spiegel 
anf  der  syphilitischen  Abteilnng  anch  versnchen  m5chte,  nnd  es  ist 
ebenso  erwiesen,  dass  wtthrend  der  letzten  Tage  Ttirck  die  Spiegel 
hat  wieder  fordem  lassen.  Ich  bitte  aber  nicht  zn  vergessen,  dass 
Gzermak  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  die  Anregnng  yon  Tiirck  empflng, 
sondem   yon   Garcia.    Die   Garcia^sche  Abhandlnng   war  Gzermak, 
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wie  geBt^,  bekannt,  ond  in  dem  QesprKeh  mit  Lad  wig  war  es  gerade 
Gzermaky  soviel  wir  dies  iibersehen  k$nnen,  der  yon  Qareia  spracb, 
and  da  warde  ihm  erst  der  Name  Tiirck's  genannt.  Also  Gzermak 
hat  von  Tiirck  hdchatene  das  Vorstrecken  der  Zange  erfahren.  Ob  ihm 
dabei  gesagt  worden  ist^  erjsollte  die  Sache  geheim  halten  oder  nicht, 
ist  spHter  nicht  mehr  festgestellt,  aber  sehr  anwahrscheinlich. 

Nan  sagte  Tiirck  sofort,  er  babe  die  Sache  nicht  aafgegeben, 
sondem  nar  liegen  lassen,  and  zwar  w&htend  des  Winters,  weil  es  ihm 
an  Sonnenlicht  gefehlt  h&tte.  Tiirck  nntersachte  bekanntlich  mit 
Sonnenlicht.  Das  Fenster,  an  dem  er  arbeitete,  wird  jetzt  noch  im 
Wiener  Allgemeinen  Krankenhanse  gezeigt,  wenigstens  ist  es  mir  vor 
einigen  Jahren  noch  gezeigt  worden.  Es  liegt  nach  Siiden,  aber  in  der 
ersten  Etage,  davor  stehen  BMame,  so  dass  im  Winter  die  Sonne  wirk- 
lich  schlecht  hinein  konnte.  Tiirck  sagt  also,  er  babe  die  Unter- 
snchangen  nar  anterbrochen^'and'^hfttte  sie  also  im  April,  wq  die  Sonne 
wieder  in  das  Zimmer  hineinschien,  wieder  anftiehmen  wollen.  Jetzt 
kommt  nan  Ldri,  der  damalige  Assistent  voa  Ttirck,  and  sagt  nns, 
wie  P.  Heymann  in  No.  1  der  Berliner  kiln.  Wochenschr.  anfiihrt,  dass 
in  der  Tat  Tiirck  anch  noch  wShrend  des  Winters  —  soviel  ich  diese 
LSri^sche  Abhandlnng  verstehe  —  einige  Male  nntersachte,  and  zwar 
an  Kranken.  Aach  hat  L5ri  —  vielleicht  der  ftlteste  jetzt  lebende 
Laryngologe  —  an  Herrn  Heymann  geschrieben,  dass  er  sich  genaa 
ents&nne,  dass  Ttirck  ihm  Krankenbefande  diktiert  hUtte.  Soviel  ich 
die  Anseinandersetznngen  des  Herrn  Heymann  and  aach  des  Herrn 
Kohler  verstehe,  legeu  sie  anf  diese  Angaben  einen  grossen  Wert  Ich 
mass  sagen:  diese  Aogaben  beweisen  fiir  mich  gar  nichts;  denn  wenn 
Tiirck  den  Kehlkopfspiegel  an  Kranken  anwandte,  so  war  er  aach  dabei 
nicht  der  erste.  Ich  babe  schon,  als  ich  die  kurzen  Bemerkungen  ttber 
Garcia  za  Garcia^s  lOOjahrigem  Gebartstage im  IT.Bande  meines  Archivs 
ver5ffentlichte,  daraaf  aafinerksam  gemacht,  dass  Garcia  Aerzte  dringend 
aafgefordert  hat,  seine  Methode  an  Kranken  anznwenden.  Wir  haben 
daftir  ein  geradezniklassisches  Zengnis,  nSmlich  von  Mandl,  der  spSter 
Laryngologe  in  Paris  war:  Traits  pratlqae  des  maladies  da  larynx  et  da 
pharynx.  Paris  1872.  S.  191.  Mandl  achreibt:  „L^aatear,  eam^adressant 
son  m^moire,"  —  es  ist  das  die  physiologische  Untersnchang  iiber  die 
menschliche  Stimme,  wie  sie  dann  aas  dem  Englischen  in  das  Fran- 
z5sische  ttbersetzt  war  and  nnn  als  Separatabdrnck  ans  einer  fran- 
zSsischen  medizinischen  Zeitang  von  Garcia  versandt  warde  —  „m^en- 
gagea  vivement  d^appliqoer  sa  methode  a  P^tade  des  maladies  da 
larynx.  J^anrais  imm^diatement  commence  ces  travaax,  si  la  saison 
avanc^e  ne  m^avait  priv6  de  soleil.  Qoelqaes  tentatives  d^6clairage  arti- 
ficiel,  faites  en  commnn  avec  Fhabile  fabricant  de  microscopes,  Hart- 
nack,  ayant  6choa^,  je  remis  la  suite  de  ces  recherches  a  an  moment 
pins  propice,  d^aatant  plas  qae  Tach^vement  de  mon  anatomic  micro- 
scopiqoe  r^clamait  alors  tons  mes  soins.** 

Aach  dies  ist  ganz  charakteristisch.  Dr.  Mandl  in  Paris  wird  von 
seinem  Frennde  Garcia  aafgefordert,  den  Kehlkopfspiegel  car  Diagnose 
bei  Kranken  anzaweoden,  bekommt  Garcia^s  M^moire,  kennt  die  De- 
monstrationen  Garcia^s,  and  er  kommt  nicht  damit  larecht,  weil  er  die 
ktinstliche  Belenchtang  nicht  anznwenden  Versteht  nnd  keine  Sonne  hat. 
Im  iibrigen  kann  ich  dann  noch  hinzafiigen,  dass  nach  Mandl  die 
PrioritUt  folgendermaassen  liegt: 

„G^est  alors  qae,  reprenant  les  essais  abandonn^s,  on  dn  moins 
interrompns,  de  Tiirck,  Gzermak  eat  Thearease  id^e  de  concentrer 
la   Inmi^re   a  Paide  d^an  miroir  concave,   saivant  Pexemple  donn^  dans 
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rophthalmoseope   de  Boete.    L'obstacle   de  TScUirage   6tait  vainca,   et 
la  laryogoscopie  rendoe  un  art  pratique  poor  tout  le  monde/ 

Aber  Garcia  hat  nicht  nar  an  Mandl,  von  dem  wir  dieses 
klassische  Zeognis  haben,  die  Anfforderang  geriohtet,  sondem  anch  an 
englische  Aerste  nnd  an  Herm  Segond  in  Paris. 

Aoch  wissen  wir  —  Jttngsthin  noch  dorch  die  Mitteilong  des  Herm 
Mankiewicz  in  nnserer  Gtosellschaft  —  dass  Baomez  1887  bereits 
mit  einem  zweifrankenstfickgrossen  Spiegel  in  den  Kehlkopf  gesehen 
haben  will,  nnd  zwar  aoch  bei  E^ranken.  Ich  werde  nachher  noch, 
wenn  ich  von  der  kflnstlichen  Beleochtnng  handle,  fiber  Herm  Warden 
zn  sprechen  haben,  der  aoch  bei  Krankeo  bereits  die  Laryngoskopie 
versuchte.  Ich  k5nnte  diese  FHUe  noch  vermehren,  aber  sie  geniigen. 
Die  Idee,  Kranke  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zo  ontersochen,  war  sicher . 
keine  neoe,  als  Tttrck  aoftrat. 

Nnn,  m.  H.,  was  die  Haoptsache  ist:  Tfirck  beanspracht  die 
Prioritat  ffir  die  praktische  Methode  der  Laryngoskopie.  Ich  behaopte 
aber,  dass  er  dieselbe  gar  nicht  erfnnden  hat.  Obgleich  er  mit  der 
Sonne  in  den  Kehlkopf  hineinsah  and  ab  and  za,  wenn  gerade  die 
Sonne  in  das  Krankenzimmer  schien,  Kranke  antersachte  and  dann  den 
Befand  diktierte,  so  hatte  er  doch  keine  Methode,  die  als  allgemeine  and 
iiberall  anzawendende  —  namentlich  nach  der  obigen  Definition  des  Herrn 
Kohler  —  den  Aerzten  empfohlen  werden  konnte.  Wenn  wir  in  der 
Tat  anf  die  kfinstliche  Beleaehtang  verzichten  soUten  and  aof  die  Sonne 
allein  angewiesen  wUren,  so  wflrde  die  Laryngoskopie  niemals  eine  all- 
gemein  eingeffihrte  Methode  geworden  sein.  Die  Sonnenahr  ist  sicher 
ein  praktisches  and  sch5nes  Instrument,  aber  wir  wfirden  an  Pfinktlioh- 
keit  manches  verlieren,  abgesehen  von  der  Bestimmang  des  Eintritts 
des  neaen  Jahres  in  der  Silvestemacht,  wobei  die  Sonnenahr  gar  nicht 
za  benatzen  ist;  —  ich  meine,  wir  wfirden  fiberhaapt  an  Pflnktlichkeit 
verlieren,  wenn  wir  lediglich  anf  die  Sonnenahr  angewiesen  wftren,  and 
wenn  wir  bei  der  Laryngoskopie  keine  kfinstliche  Beleaehtang  hStten, 
so  wfirde  sie  keine  allgemein  anzawendende  Methode  sein.  Es  hat 
also  diese  Idee,  die  Gzermak  aaseprach,  Herr  Tfirck  nicht  aas- 
sprechen  kdnnen,  weil  er  keine  derartige  Methode  hatte. 

Man  kann  dartiber  nachdenken,  wie  es  gekommen  ist,  dass  Tfirck 
so  nahe  am  Ziel  noch  die  Erfindang  einem  anderen  fiberlassen  konnte; 
aber  er  hat,  wie  alle  Yorgftnger  Gzermak 's,  die  Schwierigkeiten  der 
kfinstlichen  Beleaehtang  nicht  fiberwinden  k5nnen.  Wenn  wir  die  Ver- 
sache,  kfinstlich  in  die  K5rperh5hlen  za  sehen,  rfickwftrts  in  der  Ge- 
schichte  verfolgen,  so  wird  aach  bei  der  Laryngoskopie  hSaflg  der  Name 
Bozzini  genannt.  Ich  habe  hier  das  Original  work  von  Bozzini;  es 
ist  das  ein  ganz  aasgezeichnetes  Bach  „fiber  den  Lichtleiter.*'  Sie 
kSnnen  hinten  aaf  den  Tafeln  in  Lebensgrdsse  die  Einrichtnng  sehen, 
and  Sie  kdnnen  dann  aach  das  Instrament  sehen,  das  Bozzini  in 
den  Mand  der  Kranken  einffihren  wollte,  am  hinter  dem  hSngenden 
Oanmen  beflndliche  Gegenstftnde  za  sehen.  Das  Bach  ist  1806  in 
Frankfort  gedrackt;  es  moss  dort  recht  grossmHolige  Patienten  ge- 
geben  haben,  denn  sonst  wftre  ein  solches  Ding  nicht  in  den  Mand  ein- 
zoffihren.  Wenn  man  es  zonlichst  sieht,  hsllt  man  es  ffir  einen  Motter- 
spiegel  Oder  so  etwas.  Aber  jedenfalls  hatte  Bozzini  bereits  die  Idee 
der  kfinstlichen  Beleaehtang. 

Die  Schwierigkeit  der  kfinstlichen  Beleaehtang  wird  Jetzt  nicht 
mehr  verstanden.  Erinnero  Sie  sich  der  Aosffihrongen  MandPs  and 
lesen  Sie  nach,  was  Garcia  darfiber  berichtet.  Nach  London  zorfick- 
gekehrt,  fehlte  ihm  die  Sonne,  aber  alle  seine  Versoche,  den  Kehlkopf 
kfinstlich  zo  beleachten,  misslangen.    Mandl  hatte  sich  dabei  der  Hilfe 
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des berfthmten  Mikroskopenfabrikanten  Harfnack   bedient,   and  Garcia, 
der   einen   bedeatenden  Physiker  Londons   znr  Hilfe  hatte,  versochte  ea 
anch  mit  Hydroozygen-Kalklicht ;  er  war  aber  nicht  imstande,  den  Kehl- 
kopf  ktinBtlieh  sa  beleaehten. 

Wenn  wir  nun  welter  rftckwftrts  aachen :  wer  hat  vorher  schon  dies 
versocht?  ^-  dann  stossen  wir  auf  ein  selir  merkwiirdiges  Instmment, 
welches  Ich  In  Heymann^s  Handbnch  reprodailert  habe;  das  1st  das 
Instmment  von  Avery,  ein  Reflektor,  der  mittels  Ge8tftnge;.an  dem 
Kopf  des  Untersachers  befestifl^  wird;  davor  ist  eine  Kerse  angebradit 
and  Tor  dieser  eine  Linse;  damit  solite  man  in  die  HSlileii  des  menseh- 
lichen  KSrpers  and  aaeh  in  den  Kehlkopf  lilnelnBehen. 

Am  merkwfbrdigsten  von  alien  diesen  Vorversachen  der  kiinstlichea 
Beleachtong  sohien  mir  immer  Warden  la  sein,  and  da  komme  idh 
auf  einen  ziemlich  dnnklen  Antor.  Ich  habe  selbst  hler  in  Berlin  in 
einer  Bibliothek  die  erste  Mitteilong  aus  der  London  medical  gazette 
(New  Serries,  Vol.  II,  p.  256)  yon  1848/44  geftinden.  Warden,  ein 
Ohrenarzt  in  Edinbargh,  befestigte  Prismen  aos  Flintglas  vor  einer 
hellen  Argandflamme,  Hess  sie  nun  nach  einer  bestimmten  Richtnng  bin 
total  reflektieren  and  sab  dann  an  den  Prismen  vorbei;  er  batte  also 
die  Idee,  anser  Ange  zam  selbstleacbtenden  KSrper  za  machen,  d.  h.  die 
Sehachse  dabei  in  die  grSsste  Menge  des  einfallenden  Lichts  za  bringen, 
and  nun  antersachte  er  aach  den  Kehlkopf  mit  geschlossenen  Lieht- 
leitangen,  Hhnlieb  wie  dies  Bozzini  fdr  den  Nasenrachen  wollte.  Ich 
habe  iibrigens  das  Werk  Bozzini *b  heramgereicht,  habe  aber  yergessen, 
dabei  za  bemerken,  dass  in  dem  ganzen  Bach  der  Kehlkopf  an  keiner 
Stelle  erwfthnt  1st  Er  will  in  Fisteln,  will  in  den  Uteras,  in  den 
schwangeren  Uteras  hineinsehen ;  Sie  haben  aach  die  Abbildangen  fttr  die 
Rhinoskopie  gesehen;  der  Kehlkopf  ist  Jedoch  nicht  erwittint.  —  Nob, 
Warden  hat  dann  spHter  in  dem  5.  Bande  des  Monatsjoarnals  der 
Medizinischen  Gcsellschaft  von  Edinburgh  (Vol.  V,  pag.  552)  1845  „die 
Inspektion  von  Krankheiten  der  Glottis  **  yerSfTentlicht.  Ich  war  nicht 
imstande,  die  Arbeit  bier  za  bekommen,  and  anser  Freand  Felix 
Semon  hiit  mir  die  Stelle  abgeschrieben.  Ich  will  Ihnen  in  Ueber- 
setzang  das  vorlesen,  woraaf  es  ankommt.  Er  benatzt  also  sein  Prisma 
zar  Beleachtang,  bringt  eine  geschlossene  Lichtleitang  in  den  Mnnd, 
and  da  hinein  fHhrt  er  mit  einem  zweiten  Prisma.  Er  sagt:  „Der 
Patient  warde  zar  Beobachtang  mir  gegenfiber  aaf  einen  gewdhnlichen 
Stahl  an  der  Seite  eines  Tisches  gesetzt,  aaf  welchem  eine  starke 
Argandlampe  mit  einem  grossen  Prisma  befestigt  war,  am  das  voile 
Licht  der  Lampe  in  den  Schlund  and  in  den  Pharynx  za  bringen. 
Nach  der  vorlftaflgen  Untersnchnog  and  Berahigang  der  IrritabilitJIt  der 
Telle  darch  Bertlhrang  mit  den  Fingern  warde  nicht  Iftnger  mehr  ein 
Hindemis  Oder  eine  Schwierigkeit  darch  die  Neigang  zam  Wtirgen  ver* 
nrsacht.  Der  Schlanderweiterer  warde  benatzt,  am  die  Zange  hernnter- 
zadriicken  and  den  Isthmus  za  erweitem;  der  Prismentrftger  mit  dem 
daran  befestigten  erhitzten  Prisma  wurde  dann  den  Dilator  entlang 
gefiihrt,  um  seinen  Platz  im  Pharynx  einznnehmen  and  die  Einrichtong 
filr  die  Beobachtung  zu  vervollstftndigen.  Die  Epiglottis  wurde  sofort 
beinahe  dreimal  so  gross  als  in  natiirlichem  Znstande  gesehen^  —  die 
YergriSsserung  liegt  nicht  am  Instrument,  sondem  an  einer  Schwellnng 
der  Epiglottis  —  „nnd  war  mit  derselben  lebhaft  iojizierten  Sohleim- 
haut  dberzogen,  welche  die  Nachbaroberflftchen  bekleidete.J^Aber  nor, 
wenn  der  Versuch  zum  Schlucken  gemacht  oder  wiederholt  wurdCy 
wurde  der  Aryknorpel  und  die  Glottis  unter  denselben  Schwellnngs- 
bedingungen  aus  ihrer  Verborgenheit  gehoben  und  glftnzend  daiu  ge- 
bracht,  ihr  Bild  in  der  reflektierten  Flttehe  des  Prismas  zu  zdgen.    Die 
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Beobaehtnag  wnrde  bo  wlederholt  and  in  Intervallen  bel  der  ittomentanen 
Trflbong  dea  PriamM  wfthrend  der  Ansatmong  aoBgesetzt,  bis  yoUer 
AnfaehlnsB  darliber  erzielt  war,  dass  weder  polypttse  Oewflchse,  noch 
Ulcerationen,  die  einen  direkten  ehimrgischen  Eingriff  erforderten,  vor- 
handen  waren,  aondem  nor  ein  KranlsheitsiiiBtand,  welcher  der  ge- 
wOhnlichen  Behandlong  darch  Korieren  and  Kaateriaieren  logilng- 
Ueh  war." 

Nan,  m.  H.,  daas  man  in  dieae  Art  von  Laryngoakopie  Jetat  ge- 
griindete  Zweifel  nach  alien  Biehtnngen  aetien  moaa,  glanbe  ich,  verateht 
aieh  von  aelbat  Aber  geaetzt,  ea  aei  Warden  wlrUich  gelangen,  die 
Olottia  sa  aehen,  wfbrde  aeine  Methode  eine  braachbare  Unterancbanga- 
methode  geworden  aein?  Felix  Semon  macht,  ala  er  an  die  Vor- 
bereitangen  mit  dem  Finger  and  an  daa  Einfilhren  dea  Pharynzerweiterera 
kommt,  in  der  Abaehrift  die  Bemerkang  „anne  Kreatar!**  —  and  in  der 
Tat,  die  Patienten  w&ren  za  bedaaern,  wenn  wir  nicbta  Beaaerea  hiitten. 

Nan,  daa  aind  ao  angefiihr  die  Vorginger.  Ea  iat  alao  an  ver- 
aehiedenen  Stellen  der  Yersach  der  kiinatlichen  Beleachtang  gemacht 
worden,  and  aach  in  dieaer  Beaiehnng  wiirde,  wenn  nicht  Gzermak  den 
reflektierenden  Hoblapiegel  angewandt  hfttte,  keine  PrioritSt  mehr  za  er- 
langen  geweaen  aein.  Ich  glanbe  aber,  daaa  die  Frage  nach  der  Be- 
wertnng,  nach  der  Einachfttznng  der  kiinatlichen  Beleachtang  filr  die 
Laryngoakopie  keine  Jaristiaehe  iat.  Herr  Kohler  geht  darfiber  etwaa 
raach  hinweg.  Ich  glaabe,  wir  Mediziner  werden  daa  beaaer  za  achfttzen 
wiaaen.  Wir  kSnnen  eine  allgemeine  Unteranehangamethode  erat  mit  der 
EinfBhrang  der  kiinatlichen  Beleachtang  atataieren.  Daa  iat  meiner  An- 
aicbt  nach  ▼oUkommen  klar,  and  ich  glaobe  deahalb  aach,  daaa  von  dieaem 
Standpnnkte  ana  Gzermak  ala  der  Erflnder  der  Laryngoakopie,  nnaerer 
prakttachen  Unteraachanga-  and  therapentiachen  Methode  anerkannt 
werden  mnaa. 

Nun,  m.  H.,  ea  iat  in  hohem  (Irade  von  Intereaae,  za  beobachten, 
daaa  die  Einfiihraog  dea  reflektierenden  lEonkayapiegela  erat  darch 
Gzermak  erfolgte,  and  daaa  ao  viele  aeiner  Vorgftnger,  die  aich  am  die 
Laryngoakopie  bemiiht  batten,  hieran  acheiterten;  denn  der  Rnete'ache 
Aagenapiegel  war  aeit  1858  bekannt,  and  von  all  den  Aatoren,  die  aich 
bemflhten,  kiinatlichea  Licht  in  den  Kehlkopf  za  werfen,  war  nar  der 
Phyaiologe  Gzermak  daraaf  gekommen,  dieaea  bekannte  Inatrament  za 
verwenden ;  jetzt  aprechen  wir  von  dem  in  der  Mitte  darchbohrten  Hobl- 
apiegel —  ich  glaabe,  daaa  die  Stadenten  aich  einen  Arzt  nicht  mehr 
ohne  ein  aolchea  Inatrament  denken  k5nnen  — ,  ala  wenn  daa  etwaa  all- 
gemein  Gebrftachlichea  geweaen  wiire.  Damala  war  ea  trotz  der  Er- 
findang  der  Ophthalmoakopie  noch  ein  angew5hnllcheB,  ein  nicht  allgemein 
gebranchtea  Inatrament. 

Nan  iat  ein  dnnkler  Pankt  in  der  ganzen  Angelegenheit,  and  daa  iat 
Gzermak^a  Erkllhrang,  worin  er  Tiirck  die  PrioritUt  zngeateht.  Ea  iat 
in  der  Tat  ein  etwaa  nnbegreifliehea  Yorkommnia.  Ich  glaabe,  daaa  ea 
zaerat  in  Yirchow'a  Archiv  (Bd.  XXII,  S.  562)  anafiihrlich  ver5ffent- 
licht  worden  iat,  and  zwar  hi  dem  Artikel  ^^^w  Abwehr**.  Ich  mdchte 
^eaen  Artikel  hernmgeben,  well  darin  Gzermak  aeine  Prioritftt  in  vollem 
Maaaae  in  Anaprach  nimmt,  and  wenn  Tiirck  in  dieaer  Beziehang  im 
28.  Bande  dieaea  Archiva  (8.  445)  entgegengesetzte  Anaichten  vertritt,  ao 
aind  dieaelben  hinfSllig;  denn  Tiirck  wehrt  aich  gegen  die  Behanptong 
Brttcke^a  damit,  daaa  er  aagt,  er  habe  ja  aofort  wlderaprochen,  and  waa 
erdamala  fiber  Gzermak  geaagt  hfttte,  daa  wfirde  er  nar  verdifentlichen, 
wenn  Briicke  nochmala  daraaf  zarfickkftme.  Brficke  hat  nSmlich  ge- 
achrieben,  daaa  er  Herrn  Tfirck  „in  aller  Freandachaft,  aber  hSchat  an- 
nmwanden  aeine  M einaag  fiber  den.  ganzen  Handel  geaagt  babe"  (Bd%  XXII, 
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S.  665).  Dass  Tiirck  sich  fiber  Czermak  schlecht  geiussert  hat,  das 
braacbt  er  gar  nieht  mehr  zu  yerdffeiitlichen.  Im  fibrigen  ist  im  28.  Bande 
▼on  Vir chow's  Archly  aach  eine  laryngoskopische  ond  rhinoskopiflche 
Mitteilang  von  Czermak)  in  welcher  er  fiber  Polypen  spricht. 

Nan  bitte  ich  om  die  Erlaobnis,  die  £rklllriing  von  Czermak  ver- 
leaen  za  dfirfen,  die  in  yieler  Beziehung  ganz  eigentfimlich  ist: 

„Al8  ich  in  No.  18  dieser  Wochenschrift  einen  Artikel  einrncken 
liess,  in  welchem  ich  die  praktischen  Aerzte  anf  die  Verwertnng  des 
Qarcia'schen  Kehlkopfspiegels  anftnerksam  machte,  war  ich  der  Meinnng^, 
Herr  Prim.  Dr.  Tfirck,  dessen  nach  seiner  Angabe  konstmierten  Spiegels 
ich  mich  zn  meinen  ersten  physiologischen  Beobachtnngen  bediente,  hUtte 
die,  wie  mir  bekannt  war  and  ich  anch  in  Jenem  Artikel  andentete,  im 
abgelaafenen  Sommer  an  den  Kranken  seiner  Abteilnng  vorgenommenen 
Versoche  einer  Verwendang  dieses  Spiegels  za  diagnostischen  Zwecken 
gftnzlich  fallen  lassen. 

H&tte  ich  gewasst,  dass,  wie  ich  Jetzt  erst  erfahr,  derselbe 
seine  Untersachangen  den  Winter  hindnrch  wegen  mangelnden  direkten 
Sonnenlichts  in  seinen  KrankenslUen  nnr  anterbrach,  so  wfirde  ich  den 
in  No.  18  enthaltenen  Anfsatz  onterdrfickt  haben,  am  meiner  wesentlich 
anf  Beobachtongen  an  mir  selbst  gestfitzten  Anempfehlang  des  Kehlkopf- 
spiegels za  praktischen  Zweck^i  nicht  den  Anschein  za  geben,  als  w&re 
sie  geschehen,  am  dem  Prim.  Dr.  Tfirck  die  Priorit&t,  aaf  welche 
ich  fibrigens  nirgends  Ansprach  gemaoht  babe,  za  entziehen, 
denn  diese^  gebfihrt  ihm  Jedenfalls  ganz  anbestreitbar.** 

Man  sieht,  Herr  Tfirck  hat  damals  mir  gegenfiber  behanptet,  er 
babe  seine  ersten  Versnche,  behafs  einer  Verwendang  des  Kehlkopf- 
spiegels, za  diagnostischen  Zwecken  yorgenommen,  aach  babe  er 
dieselben  aas  Mangel  an  direktem  Sonnenlicht  den  Winter  fiber  nnr 
nnterbrochen,  nicht  anfgegeben;  —  and  ich  babe  die  QefSlligkeit 
gehabt,  diese  Behanptangen  (vergl.  die  beiden  Briefe  von  Prof.  Brficke) 
gelten  za  lassen.  Ich  babe  femer  Herm  Tfirck  die  Prioritftt  zage- 
standen,  —  aber  wohlgemerkt  Jene,  „aaf  welche  ich  nirgends  An- 
sprach gemacht  babe**,  nSmlich:  dass  er  sich  vor  mir  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  befasst  babe.  Das  obige  konnte,  masste  jedermann 
klar  sein,  der  meine  AnfsStze  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  (No.  13, 
1858  and  die  nachtrSglichen  Bemerknngen  in  No.  17  and  No.  82,  1859} 
nicht  gedankenlos  gelesen  hat". 

Nan,  meine  Herren,  es  klingt  recht  sch5n,  aber  es  ist  eines  darin, 
was  einen  sofort  statzig  machen  mass.  In  der  Erkliirang  steht:  „Die 
PrioritUt,  anf  welche  ich  fibrigens  nirgends  Ansprach  gemacht  habe**, 
and  in  dem  zweiten  Satz  sagt  Czermak:  „Die  Priorit^t,  aaf  welche 
ich  nirgends  Ansprach  gemacht  habe**  —  das  Wort  ^fibrigens"  ist  ge- 
strichen,  and  dieses  Wort  ist  in  der  ersten  Erkl&rnng  gar  nicht  anders 
za  deaten,  als  dass  er  Tfirck  die  PrioritSt  zagesteht.  SpSter  hat 
Czermak  allerdings  diese  Sache  wieder  eingeschrSnkt.  Die  ErklSrang 
ist  J  a  sehr  verklaasaliert.  Czermak  sagt:  ich  babe  nicht  gewasst,  dass 
Tfirck  das  nnr  anterbrochen  hat;  ich  babe  aach  Beweise  daffir,  dasa  er 
es  nicht  getan  hat,  sondem  dass  er  es  anfgegeben  hat;  hfttte  ich  ge- 
wnsst,  dass  dies  nicht  der  Fall  sei,  so  wfirde  ich  nsw.  Czermak  sagt 
dann,  dass  er  Tfirck  die  Wahl  gelassen  hfttte,  entweder  eine  falsche 
Behaaptang  —  nftmlich,  dass  er  seine  Untersachangen  nnr  anterbrochen 
hatte  —  aafgestellt  za  haben,  oder  sich  ein  glftnzendes  Testimoniam 
paapertatis  aaszastellen,  nSmlicb,  dass  er  eine  derartige  wichtige  Er- 
flndang  einen  ganzen  Winter  wegen  mangelnden  Sonnenlichts  anterbrach. 
Es  ist  mit  diesen  ErklUmngen  sehr  schwer  fertig  za  werden,  and  ioh 
Btimme  in  dieser  Beziehnng  Herrn  Heymann  bei,  wenn  er  glaabt,  dass 


—     13    — 

das  GewiBsen  Czermark's  in  irgend  einer  Weise  belastet  geweaen  set. 
£r  hat  sich  die  Spiegel  geliehen.  Warnm  tat  er  das?  Hiltte  er  sie  sich 
machen  lassen,  so  wiirde  seine  Erflndnng  yielleieht  vier  bis  acht  Tage 
BpHter  gekommen  sein.  £r  hatte  Tiirck  auch  nicht  vorher  von  seiner 
Poblikation  Mitteilnng  gemacht.  Knn  nnd  gnt,  er  fiililte  sich  anscheinend 
in  seinem  Qewissen  als  Kollege,  als  feinfiihlender)  ansUindiger  Kollege 
beschwert,  and  nan  gab  er  eine  solche  Erklttmng,  wie  er  sagt,  aas  Ge- 
ISlligkeit,  die  dann  spftter  Tiirck  ^missbrancht**  habe.  Nan,  meine  Herren, 
gleichgiltig  aber,  obCzermak  in  einer  gewissen  Befangenheit  seine 
Erstgebart  yerkaafte,  wir  k5nnen  ihn  damm  nicht  als  Erfinder  der 
Laryngoskopie  streichen,  and  dies  am  so  weniger,  als  er  erst  die 
Laryngoskopie  za  einer  SpezialitSt  machte.  Die  blosse  Untersnchangs- 
methode  wiirde  ans  nicht  gestatten,  ansere  Disziplin  als  Spezialitat  la 
betrachten;  wir  miissen  dabei  aach  die  therapeatische  Methode  haben, 
and  darfiber  kann  gar  kein  Zweifel  sein,  dass  Gzermak  der  erste  ge- 
wesen  ist,  der  den  Kehlkopfspiegel  znm  Fiihrer  der  operierenden  Hand 
empfahl.  Daran  hat  Tflrck  sicher  nicht  gedacht,  nnd  was  die  Tfirck'schen, 
jetzt  von  Lori  erwUhnten  Krankenbeobachtnngen  anlangt,  so  ist  in  dem 
ganzen  hochbedentenden  Werk,  der  „Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten" 
von  Tiirck, kein  einzigerFallenthalten,dervor  derPablikation  Gzer mark's 
beobachtet  wftre.  Wenn  man  die  Heftigkeit  des  Kampfes  bedenkt,  der 
zwischen  Tiirck  and  Gzermak  obwaltete,  so  wttrde  Tiirck,  wenn  er 
iiberhaupt  eine  wissenschaftliche  Beobachtnng  vor  Gzermak  in  seinen 
Krankengeschichten  gemacht  hUtte,  and  sei  es  aach  bloss  Rdtang  der 
Stimmbander,  diese  sicher  verSifentlicht  haben.  Br  hat  das  aber  nicht 
getan,  sondem  fast  alle  seine  Beobachtnngen  datieren  vom  Jahre  1859 
ab,   selbst  ans  der  ersten  Hftlfle  des  Jahres  1858  sind  keine  vorhanden. 

Wir  k5nnen  aber  am  so  weniger  Tiirck  als  Erfinder  der  Larjmgoskopie 
betrachten,  als  er  in  seiner  ersten  Erwiderang  gegen  Gzermak  diesen 
wegen  der  Empfehlang  des  Kehlkopfspiegels  zar  allgemeinsten  Be- 
natzang  gleichsam  als  Phantasten  hinstellte  and  von  sich  sagte :  „Er  sei 
weit  davon  entfemt,  allzn  sangninische  Hoffinnngen  von  den  Leistnngen 
des  Kehlkopfspiegels  in  der  Praxis  za  hegen/ 

Wenn  ich  aach  nan  mit  aller  Bestimmtheit,  ans  voller  Ueberzeagang 
and  sicher  nach  reiflichem  Stadiam  Gzermak  fiir  den  Erfinder  der  Laryngo- 
skopie halte,  in  Uebereinstimmang  mit  den  Aatoren,  die  ich  vorhin  verlesen 
habe,  so  bin  ich  doch  weit  davon  entfemt,  die  Yerdienste  Tiirck 's  schmUlem 
zn  wollen.  Wenn  Tiirck  aach  nichts  an  der  Laryngoskopie,  wenn  er  nicht 
die  Methode  mit  vorgestreckter  Znnge  erfanden  hUtte,  wenn  er  nicht  vor 
Gzermak  schon  in  den  Kehlkopf  hineingesehen  hStte,  wenn  er  nar,  von 
Gzermak  angeregt,  denlmpnls  bekommen  hStte,  sich  mit  der  Laryngo- 
skopie za  beschftftigen,  so  wSre  er  dennoch  der  grSsste  Antor  aaf  anserem 
Gebiete  fiir  das  vorige  Jahrhandert  geblieben  and  aach  fiir  dieses.  Tiirck 
wfirde  dann,  wenn  wir  seine  Yerdienste  am  die  PrioritUt  der  Laryngo- 
skopie streichen,  immer  noch  za  Gzermak  in  dem  YerhUltnis  stehen, 
wie  Grilfe  za  Helmholtz  —  Helmholtz,  der  den  Angenspiegel  er- 
fand,  and  Grilfe,  der  ihn  praktisch  verwertet  hat.  Tiirck's  Bach:  „Die 
Klinik  der  Kehlkopfkrankeiten**,  ist  das  verlesenste  meiner  Bibliothek. 
Ich  habe  in  keinemlBuche  so  viel  gelesen,  wie  in  diesem,  and  ich  halte 
es  bis  aaf  den  hentigen  Tag  fiir  eine  grosse  Fandgrnbe  anseres  Wissens ; 
mit  diesem  Bache  hat  sich  Tiirck  zam  Yater  der  klinischen  Laryngo- 
skopie gemacht,  ^aber  nicht  znm  Erfinder  der  Methode,  and  es  liegt  mir 
vollkommen  fern,  seine  Yerdienste  schmlUem  za  .wollen. 

Nan,  meine  Herren,  in  nenester  Zeit  sind  die  MUnner,  an  deren 
Namen  sich  grosse  Erfindangen  kniipfen,  nicht  mehr  bloss  Pers5nlich- 
keiten,   sondem   sie   werden   aach   von  ihren  Nationen  in  Ansprach  ge- 
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nommen.  Die  Nationen  beansprachen  ihren  Anteil  an  dem  Bohni  ihrer 
Sdbne.  So  muss  icb  konBtatieren,  dass,  gleiohgiltig  ob  man  Gzermak 
Oder  Tiirck  als  Erflnder  der  Laryngoskopie  betracbtet,  diese  Erfindnng 
eine  Wiener  Erfindang  ist  and  nicbt  ¥on  einer  andern  Nation  in  An- 
spmob  genommen  werden  kann.  Korse  Zeit,  nachdem  Giermak  seine 
Verdifentliobangen  fiber  die  Laryngoskopie  gemaebt  batte,  warde  ev  znm 
Professor  der  Pbysiologie  nacb  Pest  bemfen,  nnd  er  hat  in  Pest  non 
Beobacbtongen  mit  der  Laryngoskopie  in  nngarisober  Spracbe  verSffentlicbt. 
So  kommt  es,  dass  es  Jetzt,  wo  das  50Jfthrige  Jnbilftom  in  Anssicbt 
stebt,  die  Ungam  anscbeinend  einen  Teil  dleser  Erflndnng  fOr  sicb  in 
Anspracb  nebmen  wollen.  Da  muss  icb  nun  sagen:  das  gebt  nicbt;  die 
Erflndnng  ist  in  Wlen  gemaebt,  gleicbgiitig  ob  wir  Tiirck  oder  Czermark 
nebmen,  and  wenn  icb  aaeb  die  bocbaafstrebende  magyariscbe  Nation 
ans  roller  Seele  bocbscbfttae,  so  kann  icb  ibr  die  Erflndnng  der  Laryngo- 
skopie dock  nicbt  zn  eigen  geben.  Icb  glanbe  desbalb,  wenn  wir  una 
in  zwei  Jabren,  so  Gott  will,  in  Wien  zam  Intemationalen  Kongress  ver- 
einigen,  wird  fiber  diese  Frage  Ebibelligkeit  besteben.  Icb  babe  selber 
in  London  bei  Gelegenbeit  der  Garcia-Feier  beantragt,  diesen  Kongress 
nacb  Wien  zn  bemfen.  Icb  glanbe,  wir  werden  alle  der  Ansicbt  sein, 
dass  Wien  die  Vaterstadt  der  Laryngoskopie  ist  and  das  50jSbrige 
JabilHam  aacb  in  Wien  gefeiert  werden  mass. 


ni. 

Ueber  den  therapeutischen  Wert  vollst&ndiger 

Stimmruhe   bei   der   Anstaltsbehandlung   der 

Kehlkopftuberkulose. 

Yon 

Felix  Semon-Londoo. 

M.  H.!  Zn  einer  knrzen  Mitteilnng  in  dieser  Sitznng  auf- 
gefordert,  welche,  wenn  anch  nicht  offiziell,  bo  doch  tatsftchiich 
der  Ebrung  Ibres  Vorsitzenden,  meines  Frenndes  B.  Frftnkel, 
bei  Oelegenbeit  seines  70.  Oebartstages  gewidmet  ist,  babe  icb 
eine  Frage  ans  demjenigen  Oebiete  gewftblt,  welcbem  er  seit 
vielen  Jabren  mit  Vorliebe  seine  Arbeitskraft  gewidmet  bat,  dem 
der  Taberknlose.  Icb  mOcbte  Sie  bitten,  die  Ergebnisse  nacb- 
znprtifen,  welcbe  icb  seit  einigen  Jabren  mittels  der  Scbweige- 
kur  bei  der  Anstaltsbebandlnng  der  Eeblkopfscbwindsncbt  er- 
zielt  babe. 

Der  Oedanke:  vollstiindige  Stimmrube  als  tberapentiscbes 
Agens  bei  der  Bebandlnng  der  Eeblkopftuberkulose  zn  verwerten, 
ist  nicbt  nen.  Scbon  1887  bob  Moritz  Scbmidt  bei  seiner 
warmen  Empfeblung  der  Tracbeotomie  in  FftUen  von  Eeblkopf- 
scbwindsncbt die  „RnbigsteIInng  des  Eeblkopfs^*  als  das  vermnt- 
licb  wirksamste  Element  bei  dem  Erfolg  dieser  Metbode  bervor. 
Freilicb  nnterscbeidet  Scbmidt  strong  zwiscben  ^Rubigstellnng 
des  Eehlkopfs^*  nnd  blosser  nStimmmbe**,  and  erkennt  letzterer 
geringeren  Wert  zn.  Er  sagt  mit  bezag  auf  diesen  Pnnkt  ans- 
drlicklicb  in  der  dritten  Auf  lage  seines  vortreffiicbenLebrbncbs: 
„Eigentlicb  ist  es  wnnderbar,  dass  nacb  der  Tracbeotomie  der 
Prozess  oft  obne  weitere  Bebandlnng  erliscbt.  Man  mnss  wobi 
in  erster  Linie   die  Rnbigstellong  des  Eeblkopfs  als  das  Wirk- 
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same  dabei  anftlhren,  dann  aber  auch  die  Abhaltung  von  Staub 
und  Bakterien,  denn  die  Ruhigstellang  ohne  Tracheotomie  babe 
ich  recht  oft  bei  vernUnftigen  Kranken  erreicht,  die  monatelang 
keine  Silbe  gesprochen  haben;  doch  hilft  das  Schweigen  allein 
nicht  so  sicher  wie  die  Tracheotomie." 

Nun  liegl  mir  nichts  ferner  —  and  ich  m(5chte  das  gleich 
im  Ebgange  dieser  Mitteilnng  ansdrlicklich  hervorheben  —  als 
behanpten  zu  woUen,  dass  vollstltndige  and  Iftngere  Zeit  fort- 
gesetzte  Stimmrnhe  ein  sicheres  Mittel  bei  der  Behandlang  der 
Eehlkopftaberknlose  darstelle.  Ich  habe  selbst  Beweise  vom 
Gegenteil  erlebt.  Trotzdem  scheint  mir  der  Aagenblick  ge- 
kommen,  diese  Methode  zur  emeuten  Prtttong  anter  ganz  be- 
senders  geeigneten  Verh&ltnissen,  d.  h.  wSlhrend  der  Anstalts- 
behandlang  der  mit  Beteiligung  des  Eehlkopfs  komplizierten 
Lnngentaberknlose  zu  empfehlen. 

W&hrend  gewiss  auch  friiher  schon,  wie  Schmidt  dies  be- 
richtet,  eine  Anzahl  willensstarker  and  unter  aassergewOhnlich 
glinstigen  Verh&ltnissen  lebender  Eehlkop^hthisiker  darchgesetzt 
hat,  monatelang  za  schweigen,  stellen  sich  einer  allgemeineren 
DarchfUhrung  dieser  Methode  meiner  Erfahrung  nach  onUber- 
steigliche  Hindemisse  in  den  Weg.  Die  Anforderangen  dea 
Berafs  bei  Mllnnem,  der  Hftnslichkeit  bei  Frauen,  das  charakte- 
ristisch  sanguine  Temperament  der  moisten  Phthisiker,  der  Mangel 
einer  konstanten  Ueberwachung  seitens  des  Arztes,  die  Unvemunft 
vieler  sogenannter  ^Freande"  der  Kranken,  weiche  dieselben 
trotz  aller  Ermahmungen  immer  wieder  zum  Sprechen  verleiten,  — 
das  alios  sind  schwer  ins  Oewicht  fallende  Faktoren,  die  eine 
wirkliche,  strong  durchgeflihrte,  monatelang  andanemde,  voii- 
stftndige  Stimmruhe  in  den  moisten  Fallen  illusorisch  machen 
dflrften.  Ich  wenigstens  habe  das  in  friiheren  Zeiten  gewShnlich 
so  gefunden,  and  die  sp&teren  Oestftndnisse  reumlitiger  Patienten, 
die  Angaben  der  Verwandten  auch  in  F&iien,  in  denen  anscheinend 
eine  Zeitlang  vollst&ndiges  Schweigen  erzielt  worden  war,  haben 
mich  recht  skeptisch  gemacht,  ob  die  Versicherung,  dass  mein 
Rat  gewissenhaft  befolgt  worden  sei,  der  Wirklichkeit  entsprochen 
habe.  Jedenfalis  erinnere  ich  mich  nicht,  in  friiheren  Jahren  je 
einen  wirklich  ttberzeugenden  Beweis  vom  Nutzen  des  ange- 
ordnQten  vollst&ndigen  Schweigens  bei  der  Eehlkopftuberkulose 
gesehen  zu  haben,  and  obwohl  mein  eigener  Olaube  an  die 
Wirksamkeit  wirklich  strong  durchgeftthrter,  anhaltender  Stimm* 
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mhe  nnerschttttert  blieb,  bo  begnligte  ich  mich  schliesalich,  im 
Hinblick  anf  die  nnleugbare  Schwierigkeit  einer  strikten  Be- 
folgnng  langen  vollstltiidigen  Schwefgens  nnter  den  Verh&ltniBBen 
des  tJlglichen  Lebens,  den  Kranken  m(5glich8te  Stimmschonung 
zn  empfehlen. 

Neuerdings  aber  ist  der  Methode  ein  mftchtiger  BnndeB- 
genosse  in  der  Verallgemeinerung  der  Anstaltsbehandlnng 
der  LnngentuberknloBe  erstanden.  Das  Vorurteil  des  Pnblikums 
gegen  dieselbe,  das  noch  vor  wenigen  Jahren  —  in  England 
wenigstens  —  oft  nur  mit  Mlihe,  oft  gar  nicht  zu  liberwinden 
war,  iBt  einem  besseren  Verst^ndnis  der  Sachlage  gewichen,  nnd 
namentlich  Bind  es  die  FrIihBtadien  der  Erankheit,  die  auB 
dieser  ErkenntniB  Nntzen  gezogen  haben.  Die  Kranken  sind 
bereit,  3 — 4  Monate  lang  alie  anderen  Rlickeichten  beiseite  zu 
lasBon  nnd  nur  ihrer  Oesundheit  zu  leben.  Damit  fallen  mit 
einem  Schlage  viele  der  Schwierigkeiten,  die  Bich  friiher  der 
Befolgung  wirklich  vollstilndiger  Stimmruhe  in  den  Weg  Btellten. 
Der  SchwindBliohtige,  der  Bich  in  einem  friihen  Stadium  seines 
LeidenB  dazn  entschliesst,  Familie  und  Beruf  fttr  mehrere  Monate 
zn  verlassen,  nicht  urn  im  Stiden  neben  gesundheitlichen  Zwecken 
Abwechslung  und  Unterhaltung  zu  finden,  sondem  um  in  der 
strengen  Zucht  eines  Sanatoriums  nur  seiner  (xesundheit  zu  leben, 
nimmt  von  vomherein  sein  Leiden  ernst  und  ist  bereit,  sich  auch 
nnbequemen  EinschrJlnkungen  zu  unterwerfen,  um  seine  Gesund- 
heit  wiederzuerlangen.  Mit  dem  Eintritt  in  die  Anstalt  f&llt 
nicht  nur  die  Notwendigkeit,  sondem  meistens  auch  die  Ver- 
Buchnng  fort,  das  schonungsbedttrftige  Organ  unnStig  zu  ge- 
brauchen.  Andere  Schftdlichkeiten,  wie  Reizung  der  Luftwege 
durch  Staub,  Tabak,  unzweckmftssige  Speisen  und  Getr&nke 
werden  gUnzlioh  vermieden.  Die  Gelegenheiten  zu  frischer  Eon- 
gestion  des  Kehlkopfs  infolge  ungeeigneter  Kleidung,  spJlten 
Aussenbleibens,  Aufenthalts  in  schlecht  ventilierten  R&umen  usw. 
werden  verhindert.  Und  vor  aliem  findet  der  Eranke  in  der 
Bteten  Aufsicht  und  dem  ermutigenden  Zuspruch  des  behandelnden 
Arztes  die  wertvollste  Sttttze  in  der  strikten  Durchflihrung  des 
nnleugbar  sehr  Iftstigen  und  deprimierenden  Schweigens.  Dem- 
entsprecbend  wird  die  angestrebte  Ruhestellung  des  Organs  zu 
einer  Wirklichkeit,  und  die  erzielten  Resultate  meiner  Erfahrung 
nach  in  manchen  F&Uen  viel  erfreulichere,  als  sie  es  unter 
weniger  gttnstigen  &usBeren  VerhUltnissen  sind. 
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a  Freilich  darf  man  —  ich  mnss  dies  noch  einmal  betonen  — 
nicht  mit  libertriebenen  Erwartungen  an  die  Methode  heran- 
treten.  Sie  ist,  wie  schon  bemerkt,  weder  ausnahmslos 
sic  her,  noch  in  alien  F&llen  von  Eehlkopftaberknlose  ange- 
zeigt,  noch  reicht  ihr  ausschliesslicher  Gebrauch  in  vielen 
FUllen  auB,  in  denen  sie  zur  Verwendung  kommt. 

Ich  betrachte  sie  vieimehr  als  ein  wertvoUes  Hilfsmittel, 
das,  wenn  es  anch  in  manchen  Fallen  die  Lokalbehandlung  ttber- 
flllBsig  machen  mag,  ganz  und  gar  nicht  bestimmt  ist,  dieselbe 
voilstJlndig  ztt  verdrSlngen,  das  vieimehr,  in  schwereren  F&lien 
mit  geeigneter  Lokalbehandlung  kombiniert,  letztere  trefflich 
unterstlitzt.  —  Ich  halte  sie  speziell  flir  angezeigt  in  FS,llen  ent- 
ztlndlicher  Reizung  des  Kehlkopfs  bei  der  Lungentnberkulose, 
besonders  bei  hartnUckigen  Eatarrhen'des  Kehlkopfs,  Eongestion 
der  Stimmbftnder,  Relaxation  der  Taschenb&nder,  nnd  —  in 
weiter  vorgeschrittenen  FUllen  —  bei  umschriebener  Ulceration 
der  Stimmbftnder,  GeschwUren  in  der  Interarytaenoidfalte,  allge- 
meiner  Infiltration  und  BewegungsstQrungen  des  Crico-Arytaenoid- 
gelenks.  Aber  ich  erwarte  nichts  von  ihr  in  jenen  trostloseu 
Fallen  des  letzten  Stadiums,  in  welchen  der  ganze  Kehlkopf 
tiefgehender  Ulceration  und  teilweiser  Perichondritis  anhein- 
gefallen  ist.  —  Und  ich  verkenne  nicht,  dass  sie  in  einer  Anzahl 
von  F&llen  versagt,  wo  man  sie  nach  frttheren  Erfahrungen 
mit  anscheinend  berechtigter  Hoffnnng  in  Anwendnng  gezogen  hatte. 
Anch  Iftsst  sich  nicht  leugnen,  dass  selbst  in  der  Anstalt  die 
Methode  eine  flir  den  Eranken  sehr  l&stige  ist.  Deprimiert 
schon,  besonders  anfUnglich,  der  Aufenthalt  in  einem  Sanatorium 
viele  Patienten,  so  wird  dieses  GefQhl  noch  durch  die  Behinde- 
rung  des  Verkehrs  mit  anderen  Leidensgenossen  verst&rkt. 
Auch  willensstarke  Patienten  haben  mir  erklUrt,  dass  sie  des 
Aufgebots  aller  ihrer  Energie  bedurft  h&tten,  um  das  Gebot 
voUst&ndigen  Schweigens  l^ngere  Zeit  strong  durchzufuhren. 
Viel  kommt  in  dieser  Beziehung  auf  das  Temperament  des 
Kranken,  viel  auch  darauf  an,  ob  sie  zufUUig  mit  verstHndigen 
Oder  mit  unvernlinftigen  anderen  Patienten  zusammen  im  Sana- 
torium verweilen.  Ich  babe  in  dieser  Beziehung  einander  dia- 
metral entgegengesetzte  Angaben  geh5rt.  WUhrend  mir  eine 
Kranke  erz&hlte,  sie  sei  bei  der  Durchflihrung  ihres  Schweigens 
von  ihren  Leidensgenossen  auf  das  Sympathischste  unterstfltzt 
und  ermutigt  worden,  versicherte  mich  ein  anderer,  Ausserst  ener- 
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gisoher  Patient,  deaBen  sohwere  Kehlkopftuberknlose  nnnmehr 
schon  seit  Jahren  mittelst  der  Schweigmethode,  kombiniert  mit 
lokaler  Behandlnng,  zum  vollBtHiidigen  Stillstand  gebracht 
worden  ist,  dass  nichts  seine  Anfgabe  bo  erBchwert  h&tte,  alB  die 
Unvernunft  anderer  InaaBBen  dea  Sanatoriuma,  die  immer  nnd 
immer  wieder  verancht  hutten,   ihn   zum  Sprechen   zu  verleiten. 

Eb  iat  hier,  wo  die  Anfgabe  des  Anataltaleitero  einaetzt, 
der  aich  die  Mtthe  nicht  verdrieaaen  l&aat,  aeinen  Patienten  bei 
der  Durchflihrnng  aeinea  achweren  Vorhabena  zu  unterattttzen. 
Durch  geeignete  Tageaeinteilung,  durch  Verordnung  einsamer 
Spazierg&nge,  durch  paaaende  Unterbringung  dea  zum  Schweigen 
Verurteilten  zwiachen  zwei  veratHndigen  Patienten  bei  den  ge- 
meinachaftlichen  Mahlzeiten,  durch  Belehrung  der  anderen 
Eranken  wird  er  ungemein  viel  tun  kdnnen,  die  Lftatigkeit  der 
Methode  zu  erleichtern. 

In  Beantwortung  der  zu  erwartenden  Frage,  ob  denn  die 
Ergebnisse  einea  aolchen  atreng  und  lange  durchgefUhrten 
Schweigena  die  von  mir  aelbat  hervorgehobenen  Schwierigkeiten 
und  Unannehmlichkeiten  der  Methode  aufwSgen,  kann  ich  ver- 
Bichem,  daaa  ich  unter  ihrer  Befolgung  in  einer  ganzen  Reihe 
von  F&llen,  in  welchen  aie  entweder  allein  oder  mit  geeigneter 
Lokalbehandlung  kombiniert  zur  Verwendung  kam,  Reaultate 
geaehen  habe,  wie  aie  mir  Mher  kaum  je  zu  Oeaicht  gekommen 
Bind.  QartnSckige  entzlindliche  Reizungen,  die  jeder  Lokal- 
behandlung getrotzt  batten,  verachwanden,  Infiltrationen  nicht 
zu  hohen  Gradea  gingen  znrlick,  isolierte  Geachwttre  an  den 
Stimm-  und  Taachenbftndem,  und  in  der  Interarytaenoidfalte 
verheilten  dauernd,  und  selbat  Bewegungaatbrungen  im  Crico- 
Arytaenoidgelenk  besaerten  aich,  oder  gingen  in  ganz  beaondera 
gOnatigen  F&Uen  gftnzlich  zurlick.  Auch  iat  die  Heilung  reap. 
Beaaerung  in  einer  Beihe  dieser  Fttlle  eine  dauemde,  wie  ich 
mich  durch  peraSnliche  Unterauchung  Iftngere  Zeit  nach  Beendi- 
gung  der  Schweigekur  liberzeugen  konnte.  Das  aind  gewiaa 
BchOne  Erfolge.  Freilich  aind  mir,  wie  ich  achon  erwJlhnt  habe, 
Entt&uschungen  nicht  erspart  geblieben;  in  der  Mehrzahl  meiner 
F^Ue  aber,  in  denen  die  Methode  strenge  genug  und  lange 
genug  durchgeftthrt  wurde,  waren  die  Ergebnisse  durchaus  er- 
freuliche.  —  Oanz  besondera  mdchte  ich  davor  warnen,  sich  zu 
schnell  durch  anscheinenden  Mangel  an  Erfolg  im  Anfang  der 
Behandlnng  oder  durch  gelegentliche  kleine  RUckf&Ue  entmutigen 
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zu  lassen.    Wenn   irgendwo   Beharrlichkeit   erforderlich  ist,  so 
ist  68  bei  der  Schweigekor  der  LarynxtnberkoloBe! 

Die  Oesamtzahl  meiner  Fulle,  von  denen  einige  der 
prUgnantesten  in  nUchster  Zeit  im  British  Medical  Journal  ver- 
dfPentlicht  werden  soUen,  ist  nicht  gross  genng,  urn  auf  sie  ein 
abschliessendes  Urteii  zn  banen.  Sie  berechtigt  mich  aber,  wie 
ich  giaube,  die  Methode  zor  Nachprlifung  zn  empfehlen. 


IV. 

Die  Schweigetherapie  bei  der  Kehlkopf- 
tuberkulose. 

Voa 

Sanitfttsrat  Dr.  Lnblingki. 

M.  H!  Eb  Bind  fast  zwanzig  Jahre  verstrichen,  als  ich  im 
Ferienknrs  fUr  praktische  Aerzte  Ostem  1887  bei  einem  Vortrag 
Uber  die  Kehlkopfschwindsucht,  die  Therapie  behandelnd,  gesagt 
habe^):  Sehr  wichtig  ist  die  Schonang  des  Stimm- 
orgitnB;  dieser  alte  Orundsatz  von  der  Schonung  des 
erkrankten  Teils  findet  beim  Kehlkopf  leider  nicht 
immer  die  n(5tige  Beachtung.  Absolutes  Schweigen, 
womOglich  Monate  hindurch,  eventuell  nur  der  6e- 
brauch  der  FlUstersprache,  ist  ein  oft  nicht  zn  nm- 
gehendes  Postulat. 

Zn  diesem  Anssprnch  wnrde  ich  dnrch  folgende,  sehr  gfinstig 
verlanfende  FUlle,  die  ich  kurz  skizziere,  bewogen,  bei  denen 
ich  weniger  meinem  therapentischen  Eingreifen  als  dem  Schweige- 
gebot,  das  auch  getreulich  innegehalten  wnrde,  den  gnten  Er- 
folg  verdanke. 

Fraa  J.,  29  Jahre  alt.  8.  lY.  1879.  Infiltration  der  rechten 
Lnngenspitze.  Kehlkopf  blass;  rechter  Aryknorpel  gerOtet;  beide 
Stimmlippen  in  ihrer  ganzen  Ansdehnang  infiltriert  nnd  gerStet;  die 
recht&  am  freien  Rand  leicht  alceriert.  Heiserkeit;  leichter  Hasten  mit 
geringem  schleimig-eitrigen  Aaawnrf.  Therapie:  Einblasen  von  Plnmb. 
acet.  c.  Morph.    Abaolntes  Sohweigen.    Heilnng  in  8  Monaten. 

Herr  M.,  82  Jahre  alt.  4.  YII.  1880.  Infiltration  des  rechten 
Oberlappens.  Kein  Fieber,  keine  Schweisse.  Schwellnng  nnd  leichte 
Geschwfirsbildang  der  Interaryfalte,  sowie  der  hinteren  Drittel  der 
Stimmlippen;    Eroaionen   beider  Proc.  vocalea.    Heiaerkeit;    Haaten  mit 


1)  DentBche  Medizinalzeitnng,  1887,  No.  53—55. 
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schleimig-eitrigem  Aasworf.  Therapie:  Da  Patient  aasserhalb  wohnt: 
Einahnen  einer  AaflOsang  von  Kal.  bromat.  c.  Morph.  AbBolntes 
Schweigen.  Ale  ich  den  Kranken  nach  4  Monaten  wiedersah,  war  der 
Kehlkopf  ansgeheilt. 

Fran  N.,  27  Jahre  alt.  5.  VIU.  1888.  Doppelseitige  Spitzen- 
affektion  mit  Tnberkelbacillen  im  schleimig-eitrigen  Ana  war  f.  Heiserkeit. 
Infiltration  and  Rdtang  beider  Stimmlippen.  Schwellong  and  oberflSch- 
liche  Ulceration  der  Interaryfalte.  Kein  Fieber,  keine  Schweisse.  The- 
rapie:  Kreosotpinselang  (V2Proz.).  Absolates  Schweigen.  Heilnng  in 
2  Monaten. 

Fran  W.,  81  Jahre  alt,  8.  VII.  1885.  Linksseitiger  Spitsenkatarrh 
mit  Taberkelbacillen.  Kein  Fieber,  Heiserkeit.  Geschwtirsbildang  aaf 
der  geschwollenen  Interaryfalte,  die  aaf  das  linksseitige  Filtmm  laryngis 
tibergreift.  Unbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes.  Keine  B5tang 
and  ddematdse  Schwellang  des  linken  Aryknorpels.  Therapie:  Inhalation 
einer  Aafldsang  von  Kal.  bromat.  c.  Morph.  Jodol.  Absolates  Schweigen. 
Heijang  in  etwa  3  Monaten;  linkes  Stimmband  wieder  voUkommen  be- 
weglich. 

Herr  W.,  29  Jahre  alt,  4.  IX.  1886.  Rechtsseitiger  Spitzenkatarrh 
mit  Taberkelbacillen.  Kein  Fieber;  Heiserkeit.  Ringfdrmige  oberfl&ch- 
liche  Ulceration  vom  rechten  Proc.  vocalis  fiber  die  geschwoUene  Inter- 
aryfalte znm  linken  Proc.  vocalis.  ROtang  and  Schwellang  beider 
Stimmlippen.  Therapie:  Jodol  c.  Morph.  Absolates  Schweigen.  Heilnng 
in  etwa  8  Monaten. 

Fran  L.,  87  Jahre  alt.  5.  I.  1887.  Infiltration  des  linken  oberen 
Lnngenlappens  mit  Taberkelbacillen  im  eitrigen  Answarf.  Kein  Fieber; 
Heiserkeit.  Schwellang  and  oberfiftchliche  Geschwfirabildang  der  Inter- 
aryfalte sowie  der  linken  infiltrierenden  Stimmlippe  aaf  ihrer  oberen 
Flftche.  Therapie:  Inhalation  einer  V2ProK*  Ldsang  von  Natr.  bicarb, 
c.  Morph.  Jodol.  Absolates  Schweigen.  Die  Kranke  verzieht  nach 
der  silchsischen  Schweiz.  Als  ich  dieselbe  zwei  Jahre  spftter  sah,  war 
der  Kehlkopf  ansgeheilt;  nach  Angabe  der  sehr  inteliigenten  Dame  war 
die  Heiserkeit  nach  4  Monaten  verschwnnden. 

Selbstverst&ndlich  waren  in  dieser  Zeit  noch  andere  Kranke 

nach  den  gleichen  OrundsHtzen   behandelt   worden,    ohne   aller- 

dings  das  gleiche  gate  Resultat   erreicht   zu   haben.    Znm  Teil 

lag  das  an  der  schwereren  Erkrankung;    haupts&chlich  aber  an 

der  nicht  genligend  befolgten  Vorschrift    des  Schweigens.    Dass 

diese  sehr   schwer   durchzufUhren,    ist   selbstversttodlich;    denn 

ein  hoher  Orad  von  Willenskraft,  die  nur  wenige  Menschen  be- 

sitzen,  ist  notwendig,  am  sich  nicht  allein  von  alien  gesellschaft- 

lichen    Verpflichtangen    vollkommen     zorlickzaziehen    —    alle 

Kranken  geh(5rten  den  besseren  Ereisen  an  —  sondem  anch  im 

Schosse  der  Familie  sich  nar  der  schriftlichen  Verstftndigang  zn 

bedienen   and    hSchstens  ab  and  za  in  FlUstersprache  sich  ver- 

nehmlich  za  machen.  Eine  meiner  Kranken  verlegte  daher  ihren 

Wohnsitz  in  die  s&chsische  Schweiz.    Ob  die  jetzt  beliebte  An- 

staltsbehandlang   ftir   diesen  Zweck  sich  gUnstig  erweisen  wird^ 

mass  die  Erfahrang  lehren. 
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In  dem  Villaret'schen  Haudw5rterbach  der  gesamten 
Medizin,  dessen  Abschnitt  Tuberkulose  ioh  bearbeitet  habe^), 
wird  dieser  OmndBatz  von  der  Schonong  des  Stimmorgans  be- 
hnfs  Heilnng  desselben  meinerseits  noch  krilftiger  zam  Ansdrack 
gebracht.  Ich  sohrieb  daselbst:  Abgolntes  Schweigen  wo- 
m&glich  Mooate  hindnrch  ist  ein  nioht  zn  amgehendes 
Postulat,  das  aber  sehr  gnte  Resaltate  liefert.  Einige 
Zeilen  weiter  bei  der  Besprechong  der  Ortlichen  Behaudlong 
betone  ich  noch  einmal  „da8  absolute  Schweigen"  und 
„die  Disziplinierang  des  Hustens". 

Ich  babe  selbstverstHndlich  diese  Methode  der  Behandlong 
bis  hente  beibehaiten,  nnr  mOchte  ich  betonen,  dass  ich  lokal- 
therapentisch  neben  ihr  in  den  letzten  Jahren  den  Hanptwert  anf 
die  Anwendung  der  Anaesthetica  and  weniger  anf  die  von  auderen 
Medikamenten  gelegt  habe.  Codein.  phosphor  0,6 — 1,0  anf  10,0 
Sacchar.  alb.,  wie  ebendaselbst  zn  lesen,  Orthoform,  AnSlsthesin 
Bind  die  Mittel,  deren  ich  mich  vor  alien  anderen  bediene.  Ich 
befinde  mich  dabei  in  Uebereinstimmnng  mit  Spiess,  der  die 
Bedeatang  der  Anaesthetica  fUr  die  gesamte  Entzttndnngstherapie^) 
nnd  ganz  nealich  auch  fttr  die  Bekftmpfnng  bOsartiger  Erkran- 
kungen  in  ein  neaes  Licht  gesetzt  hat  3). 

Wenn  auch  bei  den  soeben  berichteten  nnd  bei  den  spHter  von 
mir  mit  Erfolg  behandelten,  im  ganzen  etwa  80  FUllen  der  gUnstige 
Einflnss  der  Schweigetherapie  nicht  zn  verkennen  ist,  so  ist  das 
doch  im  Verh&ltnis  zn  der  grossen  Zahl  von  Eehlkopfschwind- 
stichtigen  nnr  eine  beschrtokte  Zahl.  Dabei  w&re  zn  erwttgen, 
dass  nnr  eine  Minoritftt  derselben  die  notwendige  Energie  und 
das  eindringende  Verstftndnis  fUr  diese  Eur  hat  —  bei  einer 
weit  grdsseren  Zahl  war  sie  nicht  durchzuftlhren  — ,  dann  aber 
ist  zu  bemerken,  dass  nnr  bei  der  inneren  Eehlkopftnber- 
kulose  ein  Versuch  anzuraten  ist.  Und  auch  bei  dieser  ist 
nicht  einmal  die  Oesamtheit  derFUlle  geeignet;  wo  tiefgreifende 
Oeschwure  vorhanden  sind,  wird  man  ohne  eingreifende  lokale 
Therapie  dnrch  diese  allein  wenig  nlitzen.  Alle  FUlle  von  &usserer 
Eehlkopftuberkulose,  d.  h.  solche,  bei  denen  die  Umwandung 
des  Eehlkopfes,   Aryknorpel   und  Falten   sowie  der  Eehldeckel, 


1)  Handwdrterbach  der  gesamten  Medizin.  Heransgegeben  von 
A.  y  ill  are  t.  2  Bftnde.  Stnttgart,  Ferdinand  Enke,  II.  Anfl.  1900. 
H.  Bd.,  8.  978—991. 

2)  Mtiuchener  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  6. 

3)  Ebenda,  1906,  No.  40. 
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erkrankt  sind,  werden  von  der  Schweigetherapie  kaum  be- 
einflusst;  nnr  die  Ankylose  des  Cricoarytaenoidalgelenkes,  welche 
einer  Entztindung  um  das  Gelenk  ihren  Urspnmg  verdankt,  ist, 
wie  anch  der  vierte  Fall  zeigt,  dnrch  sie  einer  Rttckbildimg 
fHhig,  wUhrend  eine  Er5ffiiung  der  Gelenkkapsel,  also  eine  wahre' 
Perichondritis  keine  Chance  mehr  bietet. 

Wenn  sich  also  anch  kein  weites  Feld  ftir  die  Schweige- 
therapie  darbietet,  so  ist  sie  doch  in  den  Orenzen,  welche  ihrer 
Wirksamkeit  gesteckt  sind,  ganz  gewiss  von  Nntzen,  und  ich 
kann  Sir  Felix  Semon  nnr  beistimmen,  wenn  er  nach  meinem 
Vorgange  ihrer  Anwendang  in  so  beredten  Worten  Ausdruck 
gegeben  hat. 


Die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Ozaena. 

Von 

B.  Frftnkel. 

M.  H.!  Der  70.  Oeburtstag  ist  anf  der  Lebensreise  ein 
Meilenzeiger,  an  dem  man  gem  einmal  gtillsteht  nnd  den  Weg 
zarUckblickt,  den  man  gegangen.  So  babe  ich  es  auch  gemacht. 
Ich  habe  mich  nmgesehen,  was  denn  nan  in  der  Zeit,  die  ich 
gewirkt  habe,  ans  meinen  alten  Arbeiten  geworden  ist,  and  da  bin 
ich  anf  eine  der  frtlhesten  gestossen,  die  von  mir  herrtthren,  anf 
die  liber  Ozaena.  Ich  habe  in  der  Ozaena- Frage  einen  besonderen 
Standpnnkt  eingenommen.  Znn&chst  habe  ich  in  der  Nase  den 
Unterschied,  der  an  anderen  Organen  Itogst  gemacht  war,  n&m- 
lich  die  Unterscheidung  in  bezng  auf  den  atrophierenden  nnd 
hyperplastischen  Katarrh,  eingefUhrt.  Das  war  vor  mir  nicht 
der  Fall.  Dann  habe  ich  die  Ozaena  in  ihrer  bekanntesten  Form 
dem  atrophierenden  Katarrh  angereiht  and  gesagt,  dass  dabei 
sich  Borken  in  der  Nase  bilden.  Die  Borken  entsttoden  darch 
den  Zellenreichtnm,  dnrch  die  Klebrigkeit,  die  der  Eiweissgehalt 
in  den  Sekreten  bedingt,  nnd  die  FlUssigkeitsarmnt  der  Ab- 
sonderungen,  die  nun  von  dem  darllberstreichenden  Luftstrom 
ansgetrocknet  wttrden.  Dazu  kUme  bei  der  Ozaena  ein  Ferment, 
welches  die  stinkende  Zersetznng  in  den  Borken  bedinge.  Jeden- 
falls  aber  sitze  der  Oestank  in  den  Borken;  wenn  man  diese 
ans  der  Nase  entfeme,  verschwinde  der  Oestank. 

Dass  ich  damals  etwas  Nenes  gesagt  habe,  daftlr  kann  ich 
mich  anf  den  Anssprnch  eines  Zeitgenossen  bernfen,  auf  Morel  1 
Mackenzie.  Ich  finde,  dass  die  wissenschaftliche  Bedeutung 
dieses  Mannes   in  neuerer  Zeit   durch  die  grossen  Fehler  seines 
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Charakters einigermaassen unterschHtzt wird.  MorellMackenzie 
sagt  von  meiner  Arbeit,  dass  sie  eine  nnene  Aera*"  in  der  Lehre 
der  Ozaena  bediDge,  and  ich  habe  mich  damals  dorch  diesen 
Aussprnch  recht  geehrt  gefUhlt.  Jetzt  nach  80  Jahren  habe  ich 
mich  einmal  wieder  daran  gemacht,  zu  sehen,  was  ans  meiner 
Lehre  geworden  ist,  and  es  drftngt  mich,  Ihnen  heate  Abend 
einen  Ueberblick  darUber  za  geben. 

Ich  beginne  mit  dem  Nam  en.  Was  ich  damals  nicht  ge- 
wagt  habe,  ist  nan  von  selbst  eingetreten.  Heate  nennen  wir 
Ozaena  diejenige  Affektion,  die  ich  damals  aas  dem  grossen 
Sammelgebiet  hervorhob.  Denn  man  nannte  alle  Nasenkrank- 
heiten  Ozaena,  bei  denen  es  stank.  Jede  Erankheit,  die  einen 
Oestank  in  der  Nase  erzeagte,  ein  FremdkSrper,  ein  Seqaester, 
ein  OeschwUr  oder  was  sonst  einen  stinkenden  Oernch  erzeagen 
konnte,  warde  anter  diesem  Namen  zasammengefasst.  Heate, 
glaabe  ich,  denken  wir,  wenn  wir  von  Ozaena  sprechen,  nar  noch 
an  jene  atrophierende  Form  mit  Borkenbildong,  die  jetzt  wohl 
allgemein,  aach  nicht  mehr  als  Ozaena  simplex  oder  Ozaena 
catarrhalis,    sondem   schlechtweg   als   Ozaena   bezeichnet  wird. 

Habent  saa  fata  libelli!  Meine  Arbeit  liber  die  Nasenkrank- 
heiten  erschien  in  Ziemssen's  Handbach.  Das  Thema  war 
damals  ein  Artikel,  den  Ziemssen  aasbot  wie  saaer  Bier;  es 
woUte  niemand  heran,  die  Nasenkrankheiten  za  schreiben.  Ich 
blieb  schliesslich  daranf  sitzen  and  musste  neben  meiner  allge- 
meinen  Diagnostik,  die  ich  gewttnscht  hatte  bearbeiten  za  kdnnen, 
and  vor  der  Ziemssen 'schen  Arbeit  fiber  Kehlkopfkrankheiten 
die  Nasenkrankheiten  lehrbachmilssig,  als  Monographie  darstellen. 
So  ist  es  gekommen,  dass  ich  meine  Ideen  ttber  Ozaena  nicht 
in  einem  Joamalartikel,  sondem  in  diesem  Lehrbnch  verSffent- 
licht  habe. 

Nan  ¥nirde  aber  Ziemssen  krank,  er  bekam  Typhas,  and 
es  daaerte  recht  lange,  bis  er  wieder  gesnnd  warde  and  den 
betr.  Band  des  Handbachs  vollenden  konnte.  So  ist  meine  im 
Jahre  1874  geschriebene  Arbeit  erst  im  Jahre  1876  erschienen. 
Oedrackt  war  sie  schon  1874.  Ich  habe  zam  Zeichen  dessen  in 
der   ersten  Aaflage   am  Schluss    „1.  Janaar  1875'*  hinzngeftlgt. 

WUhrend  nan  meine  Arbeit  gedrackt  dalag  and  ich  aach 
schon  die  SeparatabzUge  versandt  hatte,  erschien  die  Schrift 
von  Michel  in  E&ln.  In  dieser  warde  die  Ozaena  anders  ge- 
deatet,  als  das  bisher  der  Fall  war.  Michel  bezog  die  Ozaena 
aaf  die   Nebenh5hlen.     Die   NebenhOhlen   waren   damals   noch 
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keineswegs  so  in  der  Diagnose  und  anch  nicht  in  der  Therapie 
80  viel  bekannt,  wie  jetzt.  Ich  glanbe,  dass  meine  Arbeit  tiber 
Empyem  der  HighmorshShle  zn  der  weiteren  Vertiefang  unserer 
Kenntnisse  beigetragen  hat.  —  Ich  bin  der  Ansicht:  vielleicht 
nicht  propter,  jedenfalls  aber  post  meiner  Arbeit  sei  die  Lehre 
von  den  NebenhOhlen  weiter  in  Fiass  gekommen.  Damais 
konnte  man  noch  dreist  sagen:  das  liegt  an  den  Nebenh5hlen; 
wir  hatten  fast  gar  kein  Urteil  darflber.  Sp&ter  aber,  als  onsere 
Kenntnisse  liber  die  NebenhOhlenkrankheiten  gewachsen  waren, 
trat  Orlinwald  and  nach  ihm  Hajek,  namentlich  aber  der 
erstere  flir  die  Theorie  der  ^Herdeiterung'*  ein;  es  warden  die 
Nebenh(5hlen  ganz  besonders  als  Ozaena  bedingende  Herde  in 
den  Vordergrand  geschoben. 

Es  war  von  vomherein  anwahrscheinlich,  dass  die  Ozaena 
ihren  Ursprang  in  den  NebenhShlen  haben  soiite.  Die  Ozaena 
ist  moistens  beiderseitig,  die  Nebenhdhlen  moistens  einseitig 
erkrankt.  Die  Ozaena  befHilt  vorwiegend  Fraaen;  ich  habe 
noch  nie  geh(5rt,  dass  die  Nebenhdhlen  vorwiegend  bei  Fraaen 
erkranken.  Anch  tritt  die  Ozaena  in  einem  so  jagendiichen  Alter 
anf,  dass  man  dabei  an  die  NebenhOhlen  kaam  denken  kaun. 
Das  waren  die  theoretischen  Bedenken  gegen  dieAnnahme,  dass 
die  Nebenh^hlen  die  Ursache  der  Ozaena  seien. 

Als  man  nan  diese  Frage  weiter  verfolgte,  fand  sich  eine 
Reihe  von  Ozaena-F&llen,  in  denen  man  klinisch  eine  Erkran- 
kang  der  Nebenh(5hlen  aasschliessen  konnte.  Es  kam  dann  eine 
Reihe  von  FUllen  za  anserer  Eenntnis,  in  denen  man  Neben- 
h(5hleneiterang  beseitigte,  wUhrend  die  Ozaena  bestehen  blieb. 
Es  warden  dagegen  FUlle,  namentlich  von  Grlinwald  and  Hajek 
verOffentlicht,  in  denen  darch  Behandlang  der  Nebenh(5hlen- 
eiterang  die  Ozaena  beseitigt  warde. 

Das  waren  aber  alles  mehr  oder  weniger  theoretische  Be- 
denken, and  schliesslich  geht  probieren  liber  stadieren.  Man 
mass  sich,  wie  mein  Freand  Felix  Semon  soeben  betonte,  an 
des  Lebens  grlinen  Baam  halten.  Wir  milssen  ans  aber  in  dieser 
Angelegenheit  nicht  an  das  Leben  wenden,  sondem  an  die  Leichen. 
Denn  schliesslich  kann  diese  Frage  nar  darch  Beobachtangen  an 
Leichen  entschieden  werden.  Die  ersten  Fiille  von  Sektionen, 
bei  denen  Ozaena  vorhanden  war,  ohne  dass  NebenhShlener- 
krankang  vorlag,  hat  Hartmann  verdffentlicht,  dann  kam 
E.  Fr&nkel  in  Hambarg.  Ich  selbst  habe  eine  Weile  anf  der 
Anatomic    Freitag's,    wo  Waldeyer    die    Reste    der   Sektions' 


—     28     — 

ttbnngen  der  Stadenten  noch  einmal  revidiert,  mir  die  Kdpfe 
genommen,  die  ttbrig  blieben,  und  habe  eine  nicht  nnbetrftcht- 
liche  Anzabl  von  Rhinitis  atrophicans  mit  Borkenbildong  gefunden, 
bei  denen  die  Nebenhdhlen  frei  waren.  Aber  dieses  Leichen- 
material,  das  eine  ganze  Woche  iang  dnrch  die  Hllnde  der 
Stadenten  gegangen  ist,  ist  nicht  beweiskr&ftig,  und  so  mlissen 
wir  uns  an  die  methodischen  Untersuchongen  von  Nasen  halten, 
wie  sie  jetzt  in  der  Literatur  in  stattlicher  Anzahl  vorliegen. 
Eine  Zusammenstellnng  ergibt  folgendes: 


Anzahl  der 

damnter 

nnter  den  Ozaena- 

Sektionen 

Ozaena 

fUlen  keine  Sinuitis 

Minder 

60 

6 

2 

9 

6 

Harke 

400 

9 

8 

Wertheim 

860 

5 

2 

Znckerkandl 

33 

1 

1 

Oppikofer 

200 

6 

2 

1043  34  16 

Also  unter  1043  Sektionen  waren  34  Ozaenen  und  damnter 
16  ohne  NebenhShienerkranknng.  Nun,  m.  H.,  mit  dieser  Zu- 
sammenstellnng ist,  giaube  ich,  die  Frage,  ob  die  Nebenh5hien- 
erkrankung  die  Ursache  der  Ozaena  abgibt,  endgiltig  entschieden. 
Wenn  unter  34  zur  Sektion  gekommenen  OzaenafUllen  sich  in  16 
keine  Nebenh(5hlenerkrankung  findet,  dann  kann  unmdglich  die 
Nebenh<5hlenerkrankuttg    die  Ursache  der  Ozaena  sein. 

Nachdem  dies  entschieden  war,  kamen  sowohl  Orttnwald 
wie  Hajek  auf  die  Vorstellung,  dass,  trotzdem  die  Ozaena  keine 
Flftchenerkrankung,  sondem  eine  Herderkrankung  sei, 
und  zwar  bezeichnen  sowohl  Orilnwald  wie  Hajek  die  Nasen- 
glkn^e  und  das  adenoide  Gewebe  als  diejenigen  Telle  der  Nase, 
von  denen  aus,  abgesehen  von  den  NebenhOhlen,  die  Herder- 
krankung ansgehe. 

M.  H.!  Es  hat  noch  niemand  von  uns  behauptet,  dass  bei 
der  Ozaena  immer  die  ganze  Nasenschleimhaut  erkrankt  sei. 
Wir  werden  also  wohl  mit  diesen  verdienstvollen  Forschem  zn- 
sammenkommen,  wenn  wir  ihnen  zugeben,  dass  hHufig  das  adenoide 
Oewebe  und  die  NasengHnge  befallen  seien,  voransgesetzt,  dass 
sie  uns  darin  zustimmen,  dass  auch  an  der  medialen  Eonvexit&t 
der  Muscheln  adenoides  Oewebe  sich  findet.  Wenn  wir  also  die 
Muschel  mit  unter  das  adenoide  Oewebe  begreifen,  dann  kommen 
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wir  Bchliesslich  mit  der  Anffassmig  von  der  Herderkrankang  zn- 
sammen,  dann  bleibt  nicht  viel  mehr  Ubrig,  was  man  nicht  als 
Herderkrankung  bezeichnen  k9nnte;  denn  dass  bei  der  Ozaena 
immer  die  ganze  Nasenschleimhant  lUckenlos  erkrankt  sei,  kaun, 
wie  gesagt,  niemand  behaupten. 

Die  Frage  aber,  ob  die  Muscheischleimhant  anch  an  ihrer 
nach  der  Mittellinie  sehenden  Konvexitftt  miterkrankef  kann  nach 
den  Untersuchnngen  von  D(5beli^),  der  Ozaenakranke  von  Stnnde 
zn  Stnnde  beobachtete  nnd  das  Sekret  an  den  Mnscheln  entstehen 
sah  —  Untersuchnngen,  die  ich  ans  eigener  Erfabmng,  wenn 
ich  anch  nicht  immer  stundenweise  beobachtet  habe,  best&tigen 
kann  — ,  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  Anch  an  der  EonvexitUt 
der  Muschel  kann  man  das  Auftreten  von  Sekret  beobachten. 
Bei  der  Ozaena  findet  sich  nnter  dem  Epithel  ein  Oewebe, 
welches  dem  adenoiden  Oewebe  &hnelt,  und  aus  diesem  Oewebe 
findet  ein  unnnterbrochenes  Auswandern  von  Lenkocyten  nnd 
Lymphocyten  nnd,  wie  D9beli  and  Cordes  hervorgehoben  haben, 
anch  von  Mastzellen  statt.  Diese  Answanderung  dnrch  das  Epithel 
hindurch  macht  den  Zellenreichtum  der  Sekrete  aus,  die  der 
Ozaena  eigentUmlich  sind.  Ich  glanbe  nicht,  dass  man  bestreiten 
kann,  dass  anch  von  der  EonvexitUt  der  Muschel  aus  in  den 
Meatus  communis  hinein  Ozaenasekret  abgesondert  wird.  Wer 
der  Beobachtung  am  Lebenden  misstraut,  dem  muss  dies  der 
Anblick  mikroskopischer  Pr&parate  und  die  Durchwanderung  von 
Zellen  dnrch  das  Epithel  beweisen. 

Es  gibt  noch  einen  anderen  Ort  in  der  Nase,  wo  man  diese 
Dinge  ausgezeichnet  verfolgen  kann:  das  ist  das  Septum.  Bei 
Syphilitischen  kommt  es  hHufig  vor,  dass  vom  eine  Perforation 
des  Septums  besteht,  die  gut  verheilt  ist,  bis  auf  eine  Eiterung 
an  einer  Stelle  eines  Randes.  Der  Eiter  fliesst  von  hier  aus 
gewOhnlich  zunHchst  in  das  Loch  hinein  nnd  flillt  es  mit  Borken 
aus;  dann  aber  quillt  er  liber,  und  es  kann  vorkommen,  dass 
von  diesem  Loch  aus  ziemlich  weit  nach  hinten  sich  derartige 
Borken  vorschieben.  Diese  bedecken  dann  eine  gr(5ssere  Partie 
des  Septums  und  bilden  ein  schulgerechtes  Beispiel  flir  eine  Herd- 


1)  D obeli  bezeichnet  0.  Weber  als  den  Antor  nnserer  jetzigen 
Anffaasnng  der  Ozaena.  Dies  ist  ein  Irrtum:  0.  Weber  ISsst  die  „ein- 
fache,  nicht  geschwiirige  Ozaena**  nur  ansnabmsweise  nnd  „biB  sichere 
Sektionsresnltate**  vorliegen,  bestehen.  Es  sei  die  „Annahme  einer  bloss 
anormalen  Sekretion  der  Schneider^schen  Membran,  welche  das  stinkende 
Sekret  liefern  soil,  nicht  gerechtfertigt^. 
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eiternng,  die  in  psendomembranartigen  Bildungen  die  Nachbar. 
schaft  liberzieht.  Andererseits  gibt  es  P&Ue  gerade  wieder  von 
syphilitischen  Erkranknngen  der  Nase,  wo  die  Schleimhaut  an 
keiner  Stelle  eine  Ulceration  zeigt  und  doch  am  Septum  grosse 
Borken  entstehen.  Die  kdnnen  gar  keine  Herderkrankong  dar- 
stellen  im  Sinne  OrUnwald's  und  Hajek's,  sondem  sie  stellen 
eine  Fi9,cheneiterung  dar.  In  gleicher  Weise  gibt  es  eine  FlUchen- 
eitemng  an  der  EonvexitUt  der  Muscheln.  Die  festen  Borken, 
welche  bis  zu  kunstgerechten  Abgfissen  einer  ganzeu  Muschei 
sich  ausbilden  kQnnen,  finden  hierdurch  ihre  einfache  und  dnrch 
direkte  Beobachtung  gesicherte  Erklftrung. 

Es  kam  dann  eine  weitere  Auffassung  fttr  die  Ozaena,  und 
das  war  die  von  Schuchart  und  Volkmann  vertretene  der 
Metaplasie  des  Epithels.  Die  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  waren  zu  spezialistisch.  Die  Metaplasie  des  Cylinder- 
epithels  findet  sich  im  ganzen  K(5rper;  so  z.  B.  ist  sie  an  den 
weiblichen  Geschlechtsteilen  zu  wiederholten  Malen  bescbrieben 
worden,  auch  in  der  Urethra  und  an  vielen  anderen  Stellen. 
Ich  habe  mich  damals  davon  ttberzengt  durch  Ausschneiden  von 
StUckchen  aus  Ozaena-  und  aus  gesunder  Schleimhaut,  dass  die 
Metaplasie  des  Cylinderepithels  in  Plattenepithel  auch  durch 
andere  Erankheiten  als  durch  atrophierende  Katarrhe  bedingt 
sein  kann,  und  dass  andererseits  beim  atrophierenden  Eatarrh 
und  bei  Ozaena  eine  Metaplasie  nur  in  geringem  Umfange  auf- 
treten  kann.  Oerade  aber  wieder  durch  die  ausgezeichnete  Arbeit 
von  Oppikofer  ist  diese  Frage  meiner  Ansicht  nach  geldst 
worden.  Er  hat  die  200  Sektionen  auch  mikroskopisch  bearbeitet 
und  gefunden,  dass  bei  typischen  OzaenafUllen  die  Metaplasie 
nur  herdweise  auftrat,  w&hrend  andere  Stellen,  namentlich  in 
den  Tiefen  der  Nasengftnge,  noch  flimmemdes  oder  einfaches 
Oylinderepithel  fUhren.  Auch  kommt  die  Metaplasie  bei  Zust&nden 
vor,  die  mit  Ozaena  nichts  zu  tun  haben. 

So  war  also  durch  alle  die  zahlreichen  und  griindlichen 
Arbeiten  die  Theorie,  die  ich  damals  ausgesprochen  hatte,  zwar 
erweitert,  aber  nicht  erschtittert  worden. 

Es  sind  aber  im  Laufe  der  Zeiten  noch  andere  Theorien 
aufgetreten,  so  zunHchst  die  von  Oordes  und  Cholewa,  die 
die  MuBchelknochen  anschuldigt  und  eine  rarefizierende 
Ostitis  der  Ozaena  zngrunde  legt.  Wenn  wir  diese  Arbeiten 
als  richtig  anerkennen  woUten,  so  wUren  wir  in  bezug  auf  die 
Aetiologie   nicht   gef(5rdert.     Die  ursHchlichen  Momente,   welche 
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wir  Bchon  so  lange  fttr  die  Schleimhaut  una  zn  finden  bemlihen, 
mtlsBten  wir  nnn  ftlr  den  Knochen  sachen.  Ich  glanbe  aber, 
dasB  eine  dnfache  Betrachtung  diese  Theorien  hinf&llig  macht. 
Ich  verkenne  in  keiner  Weise,  dass  bei  der  Atrophie,  die  ein- 
tritt,  fast  immer  der  Knochen  mit  atrophisch  wird.  Das 
liegt  daran,  dass  in  der  Nase  eine  enge  Verbindong  zwischen 
den  SchleimhantgefHssen  und  den  EnochengefSUsen  statt  hat. 
Aber  der  Ozaenaprozess  greift  in  seltenen,  aber  doch  nicht  za 
seltenen  F&llen  aach  auf  den  Pharynx,  den  Larynx  und  die 
Trachea  liber,  und  hier  fUllt  die  rarefizierende  Ostitis  fort. 
Denn  ich  weiss  nicht,  wie  man  an  der  hinteren  Pharynxwand 
eine  rarefizierende  Ostitis  als  Ursache  der  Ozaena  annehmen 
kann. 

Da  wir  nun  einmal  beim  Knochen  sind,  so  will  ich  auch 
gleich  auf  die  Hopmann'sche  und  Siebenmann'sche  Theorie 
eingehen.  Hopmann  hat  durch  Messungen  festgestellt,  dass  in 
sehr  vielen  FUllen  von  Ozaena  das  Septum  ungewQhnlich  kurz 
ist,  und  Siebenmann  hat  durch  Messungen  festgestellt,  dass  die 
Ozaena  vorwiegend  bei  Chasm  aepro so  pen  vorkommt  und  auch 
bei  Kurznasigen,  so  dass  also  von  Hopmann  eine  prUformierte 
KUrze  desSeptums  und  von  Siebenmann  die  Form  des  ganzen 
GesichtsschUdels  als  die  Ursache  der  Ozaena  angesprochen  wird. 
Diese  Theorie  von  Hopmann  und  Siebenmann  ist  meines  Er- 
achtens  trotz  der  Qenauigkeit  der  Messungen  dadurch  hinftllig, 
dass  es  Leptoprosopen  gibt,  Langgesichter  und  Langnasen,  wo 
—  ich  habe  z.  B.  derartige  Fiille  durch  Demme  beschreiben 
lassen  —  ein  wirklich  auffallend  klassisch  geformtes  Oesicht 
von  zweifelloser  Ozaena  befallen  ist.  Ich  bem^rke  also,  dass 
die  Ozaena  nicht  bloss  bei  Chasmaeprosopen  und  nicht  nur  bei 
kurzem  Septum  vorkommt.  Es  wird  also  auch  hier  in  Hhn- 
licher  Weise,  wie  es  fttr  die  Nebenhahlen  gilt,  die  Folge  als  die 
Ursache  geschildert.  Ich  glaube,  dass  das  kurze  Septum  die 
Folge  der  Atrophie  ist,  die  sich  auch  an  den  Muscheln  bemerk- 
lich  macht.  Wenn  erst  das  Septum  kurz  ist,  so  muss  vermdge 
der  Akkommodation  auch  an  den  Oesichtsknochen  eine  Ver- 
ftnderung  stattfinden.  Diese  Fragen  liegen  so  sehr  in  der  noch 
nicht  vollkommen  gel5sten  Entwicklungsgeschichte,  dass  ich  sie 
nur  streifen  und  nur  sagen  kann,  dass  meiner  Ansicht  nach, 
wenn  diese  Verftnderungen  an  den  Knochen  sich  bestHtigen 
BoUten,  sie  die  Folge  und  nicht  die  Ursache  der  Ozaena  dar- 
Btellen.    Der  Anblick  des  verkaikten  Knochens  bringt  in  manchen 
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Gemtttem  die  Vorstellnng  hervor,  als  wenn  der  Enochen  etwas 
Ewiges  wUre.  Das  ist  nnrichtig.  Am  lebenden  K5rper  nnter- 
liegt  der  Enochen  den  verschiedensten  EinflUssen,  and  nament- 
lich  wirken  auch  die  nmgebenden  Schleimhftnte  anf  die  Enochen 
in  deren  Entwicklung  und  Oestaltiing  ein. 

Nun  habe  ich  aber  noch  am  Schlusse  eine  ganz  besondere 
Theorie  zn  erwUhnen,  und  das  ist  die  Theorie  des  Herm 
L5wenberg  in  Paris,  die  namentlich  von  Herrn  Abel  vertreten 
and  aasgebildet  worden  ist,  in  bezug  aaf  die  Bakteriologie  der 
Ozaena.  Ursprflnglich  suchte  L5wenberg,  soweit  ich  seine 
Arbeiten  habe  verfolgen  kSnnen,  das  Ferment,  welches,  wie  ich 
angedeatet  hatte,  den  Oestank  erregen  sollte,  w&hrend  Abel  auf 
eine  andere  Vorstellnng  gekommen  ist.  Die  Abel'schen  Arbeiten 
sind  geeicht  dnrch  den  Ort,  wo  sie  bearbeitet  wurden,  n&mlich 
dnrch  das  Ldffler'sche  bakteriologische  Institnt  in  Greifswald, 
bedienen  sich  voUkommener  bakteriologischer  Methoden  und  ver- 
dienen  hohe  Beach tung.  Abel  kommt  auf  die  Vorstellnng,  dass 
ein  von  ihm  Bacillus  mucosus  oder  Bacillus  ozaenae  genannter 
Mikroorganismus  die  Ursache  der  Ozaena  darstellt,  und  zwar 
nicht  des  Oestanks,  sondem  der  besonderen  Form  desEatarrhs, 
welcher  der  Ozaena  zugrunde  liege.  Es  soil  also  dieses  Bakterium 
eine  Schleimhauterkrankung  erzeugen,  die  zu  den  so  besonders 
klebrigen  Sekreten  fUhrt,  und  wenn  dieselben  dann  in  der  Nase 
stagnieren,  so  sollen  andere  Bakterien  hinzukommen,  um  den 
Gtestank  zu  erzeugen.  Wir  wlirden,  wenn  wir  die  Abel'scbe 
Vorstellnng  annehmen,  den  Begriff  der  Ozaena  vollkommen 
anders  gestalten  milssen:  Ozaena  ist  nach  Abel  diejenige  Er- 
krankung,  die  von  dem  Aberschen  Bacillus  im  E<$rper  erzeugt 
wird,  und  dazu  kann  geh(5ren  ein  einfacher  Eatarrh,  ein  sich 
mit  Atrophic  der  Muscheln  komplizierender  Eatarrh,  und 
schliesslich  auch  ein  solcher,  bei  dem  sich  Borken  bilden,  die 
stinkende  Zersetzung  erleiden.  Nun  ist  aber  dieser  Bacillus 
mucosus  noch  nicht  so  sichergestellt,  dass  wir  ihn  von  anderen 
Bakterien  genau  unterscheiden  k9nnen.  Die  Bakteriologie,  der 
wir  ftlr  die  Diagnose  soviel  verdanken,  hat  in  bezug  auf 
ihre  kleinen  Lebewesen  den  polizeilichen  Erkennungsdienst  noch 
nicht  so  genau  ausgebildet,  dass  wir  in  jedem  einzelnen  Falle 
durch  ZUchtung  oder  durch  F&rbung  dieser  Vagabunden  genau 
sagen  kdnnen:  das  ist  dieser  bestimmte  Mikroorganismus  oder 
nicht.  Der  Abel'sche  Bacillus  ist  wahrscheinlich  identisch  mit 
dem   Pneumococcus  FriedlUnder's   und   nach   F.  Elemperer 
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and  M.  Scheier  identisch  mit  dem  Bacteriam,  welches  wir 
jetzt  fyr  das  Rbinosklerom  verantwortlich  machen.  Impfungen 
mit  diesem  MikrorgaDismus  auf  die  Nasen  der  Tiere  blieben 
ohne  Erfolg.  Der  Bacillus  mucosas  ist  fUr  weisse  Mftuse 
pathogen.  Aber  nur  ein  Impfversnch  beim  Menschen  liegt  vor. 
Strlibing  in  Greifswald  hat  in  die  Nase  eines  Phthisikers, 
der  noch  einen  Monat  lebte,  auf  der  einen  Seite  eine  Reinkaltnr 
dieses  Bacillus  und  auf  der  anderen  Seite  Ozaenasekret  einge- 
impft.  Beide  Seiten  der  Nase  erkrankten,  an  beiden  bildeten 
sich  fleckige  Borken,  es  ist  aber  hier  zum  Ausbruch  einer  typi- 
schen  Ozaenaerkranknng  nicht  gekommen.  Nun  sind  derartige 
Untersuchungen  an  Menschen  schwer  anzustellen.  Der  Strfi- 
bing'sche  Patient  hatte  es  erlaubt.  Ich  wttrde  aber  der- 
artige Experimente  nicht  machen,  selbst  wenn  mir  der  Patient  es 
erlaubte.  Auch  sind  derartige  Versnche .  an  Menschen  wenig 
schlUssig.  An  I'ieren  versagen,  wie  gesagt,  diese  Impfversuche. 
Wir  kOnnen  also  von  diesem  Bacillus  durch  Impfung  nicht  fest- 
stellen,  ob  wir  es  in  der  Tat  mit  einem  Infektionstrttger  zu  tun 
haben,  der  die  Ozaena  macht.  Wir  mUssen  deshalb  die  beiden 
anderen  Furderungen,  die  die  Bakteriologie  vorschreibt,  um 
einen  Mikroorganismus  als  den  Trttger  der  Infektion  anzuer- 
kennen,  stellen.  Er  muss  sich  dann  in  alien  Fallen  finden,  die 
wir  als  diese  Erkrankung  anerkennen,  und  er  darf  sich  in 
keinem  anderen  Falle  vorfinden.  Nun  ist  aber  dieser  Bacillus 
mucosus  auch  in  relativ  gesunden  Nasen  gefunden  worden.  Da 
sagt  nun  Abel:  die  Erscheinungen,  die  dieser  Bacillus  mucosas 
in  der  Nase  macht,  sind  zuweilen  so  unbedeutend,  dass  man 
lange  Zeit  und  sehr  intensiv  suchen  muss,  um  sie  zu  erkennen. 
Wenn  deshalb  die  Nase  nicht  mit  der  Hussersten  Sorgfalt  unter- 
sucht  worden  war,  so  kann  man,  wenn  der  Bacillus  sich  in  an- 
scheinend  gesunden  Nasen  findet,  nicht  sagen,  dass  der  Bacillus 
mucosus  nicht  die  erforderlichen  Verftnderungen  hervorgerufen 
hat.  In  anderen  FUllen,  in  welchen  der  Abel'sche  Katarrh  sich 
zeigt,  ist  der  Bacillus  schwer  zu  finden.  In  einem  Falle  hat 
Abel  selbst  14  Tage  gesucht,  bis  er  seinen  Bacillus  mucosus 
fand.  In  unserem  Institut  sind  von  Alexander  mit  der  gr(5gsten 
Sorgfalt  Studien  tiber  diesen  Bacillus  gemacht  worden.  Wir 
haben  einen  Fall  von  Ozaena  gehabt,  in  dem  trotz  eifrigsten 
Suchens,  das  wochenlang  fortgesetzt  wurde,  der  Bacillus  nicht 
gefunden  wurde,  und  wir  haben  mehrere  FHUe  von  Caries  syphi- 
litica gehaht,  in  denen  dieser  Bacillus  gefunden  wurde,   so  dass 
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wir  sagen  k(5Dnen,  dass  der  Bacillus  auch  in  solchen  Nasen  vor- 
kommt,  in  denen  der  spezifische  Ozaenaprozess  fehlt.  Aber  das 
steht  fest,  dass  der  Bacillus  mncosus  bei  Ozaena  so  hHufig  ge- 
funden  wird  und  dass  er  in  manchen  F&Uen  so  sehr  den  £in- 
druck  der  Reinkultur  macht,  dass  man  irgend  einen  Znsammen- 
hang  wohl  annehmen  kann.  Der  Bacillus  mucosus  ist  noch  nie 
im  Oewebe  gefunden  worden,  wir  haben  ihn  nur  in  den  Sekreten 
gesehen,  upd  wir  k(5nnen  deshalb  bis  auf  den  heutigen  Tag  nur 
sagen:  er  ist  ein  sehr  hHufiger Trabant  der  Ozaena,  wir  k5nnen 
ihn  aber  noch  nicht  als  die  Ursache  der  Ozaena  anerkennen. 
Dies  um  so  weniger,  als,  wie  sein  Entdecker  Abel  ausdrllcklich 
sagt,  er  nicht  den  Gestank  erzeugt,  den  wir  doch  Immer  als  das 
Eardinalsymptom  der  Ozaena  zu  bezeichnen  haben. 

Die  bakteriologischen  Stndien  liber  den  Ozaenaprozess  ver- 
dienen  emsig  fortgesetzt  zu  werden,  da  sie  uns  die  Hoffnung 
gewShren,  auch  liber  die  Uebertragbarkeit  der  Ozaena  Auf  klftrung 
zu  erhalten.  Ich  habe  auf  das  gehHufte  Vorkommen  der  Ozaena 
in  gewissen  Familien  hingewiesen  und  diese  Beobachtung  ist 
seitdem  vielfach  bestfttigt  worden. 

Meine  Herren  1  Wenn  ich  nun  alle  diese  zahlreichen  Arbeiten, 
die  mit  der  allergr(53sten  Ortlndlichkeit  ausgeftihrt  worden  sind  und 
die  unser  Wissen  an  den  verschiedensten  Stellen  sehr  erheblich 
weitergerUckt  haben,  an  meinem  GedHchtnis  vorliberziehen  lasse, 
so  komme  ich  schliesslich  auf  die  Vorstellung,  der  Freuden- 
thai  schon  Ausdruck  gegeben  hat,  n&mlich:  dass  wir  ttber  meine 
damalige  Theorie  noch  nicht  sehr  viel  weiter  hinaus  sind. 
Meine  Herren !  Ich  sage  das  nicht,  wozu  ich  freilich  am  70.  Ge- 
burtstag  einmal  ein  Recht  hUtte,  um  flir  mich  Reklame  zu 
machen,  ich  sage  das  nur,  um  zu  zeigen,  wie  intensiv  noch 
weiter  die  Arbeit  sein  muss,  um  diese  Frage  reiflich  und  sicher 
za  klftren.  Aber  das  ist  gewiss,  dass  die  Wissenscbaft  in- 
zwischen  nicht  stehen  geblieben  ist;  sie  bewegt  sich  nach  Art 
der  Spirale,  wenn  man  sie  Jahr  und  Jahr  verfolgt,  so  kann  man 
auch  selbst  dann,  wenn  sie  rttcklftufig  zu  sein  scheint,  schliess- 
lich einen  Fortschritt  wahmehmen. 
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25.  Januar  1907. 
Ordentliche  Generalversammlung.     Wahl    des  Vorstandes, 

der  Aufnahme-  und  Bibliothekskommission 1 

Dankschreiben  der  Ehrenmitglieder  v.  Bergmann  und  Waldeyer. 
Herr  Grunmaoh:    Diapositive  einer  mit   Rontgenstrahlen  unter- 

suchten  Oberkiefergesohwulst 2 

„      Lennhoff:  Gangran  eines  Nasenpolypen  .......  3 

„      E.  B  a  r  t h :  Rontgenographische  Beitrage  zur  Stimmphy siologie,  3 

(Diskussion:  Scheier,  Gutzmann,  B.  Frankel, 
V.  Zander,  Gutzmann,  Katzenstein,  Grunmach, 
Barth) 5 

22.  Februar. 
Ehrung  von  Schrotter's  zu  seinem  70.  Geburtstage  (A^nsprache 

des  Vorsitzenden) 9 

Herr  E.  Barth:  Fall  von  funktionellem  Stimmritzenkrampf .     .     .  10 

Fall  von  Sangerknotchen 10 

„      Davidsohn:  Fall  von  primarem  Schleimhautiupus     ...  11 

(Diskussion:  B.  Frankel,  Davidsohn,  B.  Frankel)  .  11 

„      Lennhoff:  Fall  von  Tumor  des  Oberkiefers  ......  U 

(Diskussion:     Grabower,     Lennhoff,    B.  Frankel, 

Schotz) , 12 

„      G.  Rosenthal:  Fall  von  Kiefercyste 12 

„     Finder:  Larynxtuberkulose  und  Graviditat 12 
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Herr  Waldeyer:    Muschelbildung  am   Agger  nasi  und  Processus 

UDciaatus 14 

Grosse   Ausdehnung    der  Stirn-    und  Keilbein- 

hohlen 14 

(Diskussion:       B.    Frankel,      Waldeyer,      Benda, 

Waldeyer) 14 

^      Benda:  Gichtische  Ablagerungen  im  Kehlkopf 14 

(Diskussion:  Frankel) 15 

y,      A.  Rosenberg:    Historische    Notiz,     betreffend    erste    An- 

wendung  des  Hohlspiegels      .     .     ,     .  15 
Fremdkorper    im    Sinus  piriformis    (Hypo- 

pharyngoskopie) 15 

^      B.  Frankel:  Mitteilung  betrefiend  Tuberkulose-Konferenz    .  16 

22.  Marz. 

Herr  H.J.Wolff:  Einige  Falle  von  Nasentumoren 17 

,.      E.  Meyeri  Fall  von  erschwertem  Decanulement      ....  18 

^      Grab 0 we r:  Fall  von  Velum-  und  Posticuslahmung    ...  19 

(Diskussion:  Kuttner) 19 

,.      Lennhoff:  Zottige  Hyperplasie  der  Scbleimhaut  der  Nasen- 

scheidewand 19 

^      A.  Kuttner:  Fall  von  Ozana,  mit  Paraffin  behandelt      .     .  20 

„      Benda:  Zwei  Falle  abnormer  Keilbeinhoblen 20 

„      A.  Kuttner:  Praparate  von  Carcinoma  pharyngis  et  laryngis  21 

Fall  von  Caries  der  Nasenmuschel     ....  21 

(Diskussion:  E.Meyer,  Lange)     . 21 

„      E.Meyer:  Operative  Behandlung  der  Oberkiefeihohleneiterung 

vom  unteren  Nasengange  aus     .........  22 

(Diskussion:   Lange,  Kuttner,  Wagoner,  Scheier, 

Sturmann,  Davidsohn,  E.Meyer) 24 

26.  April. 

Herr  Landgraf:  Nachruf  auf  Exzellenz  v.  Bergmann  ....  27 

„      Lennhoff:  Fall  von  Oberkiefertumor 28 

,,      A. Me y  e r ':  Fall  von  acuter  Rekurrens-,  Gaumen-  und  Pharynx- 

lahmung 28 

(Diskussion :Grabower,  Peyser,E.Meyer,Grabower, 

Kuttner,  A.  Meyer) 29 

,.      A.  Meyer:    Wahrend    des  Lebens    diagnostizierte    doppelte 

Kieferhohle 30 

(Diskussion:  Heymann,  A.Meyer,  Heymann)      .     .  31 
Kuttner:  Volumenzunahme    aller  Telle    des  Rachens  nach 

Peritonsillitis :     .     .     .  32 

(Diskussion:  Landgraf,  Kuttner) 33 

,.      Aulicke:  F'all  von  Rbinosklerom 33 
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14.  Juni. 

Herr  H.  Hirschfeld:    Fall  von  Durchschneidung  fast  samtlicher 

Hirnnerven 33 

(Diskussion:       Kuttner,      B.    Frankel,     Kuttner, 

B.Frankel) 35 

„     Kuttner:  Fall  von  Posticuslahmung  bei  Syringomyelie  .     .  36 

(Diskussion:  Grabower,  Kuttner) 36 

„     Sobernheim:  Lyraphosarkom  der  Tonsille 37 

(Diskussion  :Finder,  Hey  mann,Ro  sen  berg,  Sobern- 

heim,  v.  Zander,  Jiirgens) 38 

„     Finder:  Pemphigus  des  Racbens 40 

„      Arensberg:  Modell  fiir  die  Rhinoskopia  posterior     ...  40 

18.  Oktober. 

Herr  Bruck:  Fall  von  Polyneuritis  mit  Beteiligung  des  Kehlkopfes  41 
(Diskussion:     Levy,    Grabower,    Kuttner,    Levy, 

Bruck) 43 

„     Goldmann:  Fall  von  narbiger  Ankylose  der  Crico-arytanoid- 

Gelenke 45 

„     E.  Barth:  Praparat  mit  Gangran  des  Stimmbandes     ...  46 
(Diskussion:  Rosenberg,  Barth,  Rosenberg,  Bruck, 

Barth,  Kuttner) 46 

„     A.Rosenberg:  Kalter  Abscess  des  Kehlkopfes.    II.    .     .     .  1 

(Diskussion:  Senator,  Grabower,  Rosenberg)    .     .  47 

15.  November. 

Jubilaum  von  Exzellenz  Dr.  Rauchfuss,  Petersburg      ....  48 

Herr  Son ntag:  Fall  von  Oesophago-Trachealfistel 48 

„     Finder:  Fall  von  Lymph osarkom  des  Rachens 49 

(Diskussion:  Schotz) 50 

„     Finder:  Praparat  eines  Kehlkopfpolypen  mit  grossen  Mengen 

von  hamatogenem  Pigment 50 

„     Lebram:  Fall  von  syphilitischem  Tumor  des  Rachens    .     .  51 

,.     A.  Meyer:  Fall  von  Lupus  des  Gaumens  und  Rachens    .     .  51 

(Diskussion:  Senator,  E.Meyer,Rosenberg, Senator)  52 
„     B.Frankel:    Kombination    von  Lues  congenita   und  tuber- 

kuloser  Perichondritis  cricoidea 52 

(Diskussion:  Schotz,  B.Frankel) 53 

„     E.  Meyer:  Fall  von  persistierender  Thymus 54 

Eigenartiger  Fall  von  Pachydermia  laryngis  .     .  54 

„     Albrecht:  Rontgenbild  einer  zweigeteilten  Kieferhohle  .     .  55 

(Diskussion:       Heymann,      Albrecht,       Scheier, 

Albrecht,  Friinkel).     ,     .     ,     , ,  55 
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13.  Dezember. 

V.  Tobold'a  achtzigster  Geburtstag 55 

Herr  P.  Hey  man  ij:  Nachruf  auf  Exzellenz  M.Schmidt     ...  56 

„     A.  Alexander:  Fall  von  Stimmlippenspaltung 58 

(Diskussion:  Schotz,  Grabower,  E.  Meyer,  Katzea- 

stein,  Alexander) 59 

.  „     A.Rosenberg:  Primarer  Lupus  des  Larynx 60 

(Diskussion:    Schotz,    Rosenberg,  Schotz,  Rosen- 
berg)        61 

„     Halle:  Traumatische  Rekurrensparalyse 61 

(Diskussion:  E.Meyer, B.Frankel,  Grabower,. Halle)  62 

y,     Schlungbaum:  Zweiteilung  einer  Oberkieferhohle      ...  6*2 

y,     A.  Rosenberg:  Zur  Ophthalmoreaktion.     II 5 

(Diskussion:    Teichmann,    Grabower,    B.  Frankel, 

Siegel,  Alexander,  Rosenberg) 63 


Vorstand  des  Vereins. 


Vorsitzender:  Herr  Geb.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  B.  Frankel. 

Stellvertretende  Vorsitzende:  l^Z  ^'Tt't  '^r   W-^^^^g'^f- 

I  Herr  rroi.  Dr.  P.  Heymann. 

Schriftfiihrer:  Herr  Prof.  Dr.  A.  Rose u berg. 

Stellvertre  tender  Schriftfiihrer:  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Grab  owe  r. 

Kassenfiihrer:  Herr  San. -Rat  Dr.  P.  Schoetz. 

Bibliothekar:  Herr  Prof.  Dr.  A.  Kuttner. 


Aufnahtnekomniission. 


Herr  San. -Rat  Dr.  Musehold. 
„      Geh.  San. -Rat  Dr.  Schwab ach. 
„     San.-Rat  J)r.  Hoffmann. 
„     Priv.-Doz.  Dr.  Gutzmann. 


Ehrenmltglieden 

Herr  Prof.  Dr.  To  bold,  Geh.  Medizinalrat. 
„     Prof.  Dr.  B.  Frankel,  Geh.  Medizinalrat. 
„     Prof.  Dr.  Sir  Pel.  Semon,  London. 
„     Prof.  Dr.  L.  v.  Schroetter,  Hofrat,  Wien. 
„     Prof.  Dr.  Waldeyer,  Geh.  Medizinalrat. 


Verstorbene  Ehrenmitglieder. 

Herr  Prof.  Dr.  Gerhardt,  Berlin. 
„     Prof.  Dr.  Georg  Lewin,  Berlin. 
„      Prof.  Dr.  Carl  Stoerk,  Wien. 
„     Manuel  Garcia,  London. 
„     Prof.    Dr.     Moritz    Schmidt,     Wirklicher    Geh.    Rat,    Exzellenz 

Frankfurt  a.  M. 
^      Prof.  Dr.  V.  Bergmann,  Wirkl.  Geh.  Rat,  Exzellenz. 
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9.  y,  Prof.  Dr.  Ferd.  Massei  in  Neapel. 

10.  „  Dr.  E  mi  I  Meyer  in  New- York. 

11.  „  Dr.  E.  S.  Moure,  Professeur  adjoint  de  Mcdecine  in  Bordeaux. 

12.  „  Dr.  C.  Rauchfuss,  Geh.  Rat  in  St.  Petersburg. 
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18.  „  Bosworth,  P.  H.,  Prof,  in  New  York,  41  Park  Avenue. 
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152.  „  Rosenow,  Uhlandstr.  155. 

153.  „  Rosea  thai,  C,  Neustadtsche  Kirchstr.  9. 

154.  „  Rosenthal,  Wailstr.  17/18. 

155.  „  Rubinstein,  A.,  Ansbacherstr.  15. 

156.  „  Saatz,  San.-Rat,  Wilhelmstr.  140. 

157.  „  Saenger,  Schoneberg,  Hauptstr.  141. 
168.  „  Salzburg,  Dresden -A.,  Pragerstr.  13. 

159.  „  Scheier,  Friedrichstr.  31. 

160.  „  Scherpf,  Hofrat  in  Kissingen. 

161.  „  Schlungbaum,  Biilowstr.  35. 

162.  „  Schmidt,    Mor.,    Exzellenz,     Wirklicber    Geh.-Rat,     Prof,    in 

Frankfurt  a.  M. 

163  „  Sch  midthuisen,  Aachen. 

164.  „  Schmiegelow,  E.,  Prof.,  Kopenhagen,  Norregade  18. 

165.  „  Schoetz,  Sau.-Rat,  Potsdamerstr.  21  a. 

166.  „  Schorler,  Schoneberger  Ufer  12. 

167.  „  V.  Schroetter,  Herm.,  Wien  IX,  Mariannengasse  3. 

168.  „  V.  Schroetter,  L.,  Hofrat,  Prof.,  Wien. 

169.  „  Schwabach,  Geh.  San.-Rat,  Am  Karlsbad  la. 

170.  „  Seifert,  Prof.,  Wurzburg. 

171.  „  Selbiger,  Lessingstr.  23. 

172.  „  Sir  Semon,  Pel.,  Prof.,  London,  W.  39.  Wimpole  Street. 

173.  „  Senator,  Dorotheenstr.  63. 

174.  „  Siebenmann,  Fr.,  Prof.,  Basel. 

175.  „  Siegel,  Reichenhall,  im  Winter  Berlin,  Gaisbergstr.  26. 

176.  „  Silberstein,  Blankeuhain  i.  Thiir. 

177.  „  Simanowsky,  Prof.,  St.  Petersburg. 

178.  »  Sobernheim,  Wilhelm,  Neue  Ansbacherstr.  7. 

179.  „  Sommerfeld,  Prof.,  Wilsnackerstr.  52. 

180.  „  Sonntag,  Friedrichstr.  13. 

181.  „  Spandow,  Friedrich  Wilhelmstr.  19. 

182.  ^  Stoeckel,  Kantstr.  10. 

183.  „  Strubing,  Prof.,  Greifswald. 

184.  „  Sturmann,  Liitzowstr.  43. 

185.  „  T  apt  as,  Konstantinopel. 

186.  „  To  bo  Id,  Geh.  Med. -Rat,  Prof.,  Ansbacherstr.  5. 

187.  „  V.  Tovolgyi,  Budapest,  Soszef  Konib  31b. 

188.  „  Ungcr,  Ed.,  Nettelbeckstr.  10. 

189.  „  Waldeyer,  Geh.  Medizinalrat,  Prof.,  Berlin. 

190.  „  Wehmor,  Reg.-  und  Geh.  Med. -Rat,  Tauenzienstr.  3. 

191.  „  Weleraiusky,  Wien  I,  Rathausstr.  7. 

192.  „  West,  J.  M.,  Baltimore.     Berlin,  Dresdencr  Bank. 

193.  „  Wolff,  Hermann   Ivo,  Schoneberger  Ufer  25. 

194.  „  Wolff,  W.,  Courbierestr.  12. 

195.  „  Zarniko,  Hamburg,  Colonnaden  3. 
496.  „  Zwirn,  Invalidenstr.  164. 


Satzungen 

der 

Laryngologischen  Oesellschaft  zu  Berlin. 


§1. 

Die  Laryngologische  Gesellschaft  verfolgt  den  Zweck,  die  Laryngologie 
und  RJiinologie  in  wissenscliaftlicher  und  praktischer  Beziehung  zu  pflegen 
und  zu  fordern. 

§2. 

Die  Gesellschaft  besteht  aus  ordentlichen,  korrespondierenden  und 
Ehrenmitgliedern.  Ihre  Organe  sind  der  Vorstand,  die  Aufnahmekom- 
mission  und  die  Generalversaramlung. 

§3. 

Ordentliches  Mitglied  der  Gesellschaft  kann  jeder  approbierte  Arzt 
werden.  Der  Vorschlag  zur  Aufnahine  muss  von  einem  ordentlichen 
Mitgliede  ausgehen  und  raindestens  in  zwei  Sitzungen  der  Gesellschaft 
raitgeteilt  werden.  Die  Aufnahme  erfolgt  durch  die  Aufnahmekomraission 
mit  3/5  Majoritat  der  Anwesenden. 

§  4. 

Korrespoudierende  und  Ehrcnmitglieder  werden  auf  Antrag  des  Vor- 
standes  von  der  Gesellschaft  durch  absolute  Majoritat  oder  Widerspruchs- 
lose  Zustimmung  der  Anwesenden  ernannt.  Den  Mitgliedern  muss  mit 
der  Einladung  der  Sitzung  bekannt  gegeben  werden,  dass  cine  soicbe 
Wahl  stattfinden  wird. 

§  5. 

Die  Gesellschaft  veranstaltet  regelmassige  wissenschaftliche  Sitzungen, 
fiir  welche  der  Vorstand  eine  Geschaftsordnung  erlasst;  iiber  die  Ver- 
offentlichung  der  Verhandlungen  bestimmt  die  Gesellschaft. 

Die  (icsellschaft  halt  eine  Bibliothek. 

§  6. 

Jedes  ordentliche  Mitglied  zahit  einen  jahrlichen  Beitrag  von  10  Mk. 
Mitglieder,  die  mit  der  Zahlung  des  Beitrages  langer  als  ein  Jahr  im 
Riickstande  bleiben,  gelten  als  ausgeschieden. 
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§7. 

Aus'wiirtige  Aerzte  durfen  jederzeit,  hiesige  nur  dreimal  als  Gaste 
eingefiihrt  werden. 

§8. 

Der  Vorstand  der  Gesellschaft  besteht  aus  1  Vorsitzenden,  zwei 
Stellvertretern  desselben,  2  Schriftfiihrern,  1  Kasseofuhrer  und  einem 
Bibliothekar.  Die  Wahl  des  Vorstandes  erfolgt  alljahrlich  in  der  ordent- 
lichen  Generalversamralung  durch  absolute  Stimmenmehrheit.  Die  Wahl 
des  Vorsitzenden  muss  durch  Stimrazettel  geschehen,  die  der  iibrigen 
Vorstandsmitglieder  erfolgt  durch  Stiinmzettel  oder  widerspruchlose  Zu- 
stimraung.     Die  ausscheidenden  Mitglieder  sind  wieder  wablbar. 

Der  Vorsitzende  Icitet  und  vertritt  den  Vereiu;  der  Vorstand  ist 
beschlussfiihig,  wenn  in  einer  Sitzung  raindestens  drei  Mitglieder  an- 
wesend  sind;  er  regelt  seine  innere  Tatigkeit  und  die  Amtstiitigkeit 
seiner  einzelnen  Mitglieder  durch  eine  von  ihm  zu  entwerfende  Geschiifts- 
ordnung. 

§9. 
Die  Aufnahmekommission  besteht  aus  dem  Vorstande  und  vier  in 
einer  Generalversammlung  durch  absolute  Majoritiit  oder  widerspruchlose 
Zustimmung  zu  wiihlenden  Mitgliedern.  Sie  ist  beschlussfahig,  wenn 
raindestens  fiinf  Mitglieder  anwesend  sind.  Die  Abstiramung  erfolgt  durch 
Stimrazettel. 

§  10. 

Die  ordentliche  Generalversamralung  lindet  alljahrlich  im  Januar 
statt.  In  derselben  erstattet  der  Vorstand  den  Geschafts-  und  Kassen- 
bericht,  fur  letzteren  hat  die  Versamralung  Decharge  zu  erteilen. 

§  11. 

Ausserordentliche  Generalversararalungen  kann  der  Vorstand  jederzeit 
einberufen;  er  ist  dazu  innerhalb  vier  Wochen  verpflichtet,  wenn  zehn 
Mitglieder  es  beantragen. 

§  12. 

Aenderungen  dieser  ^tzungen  konnen  in  jeder  Generalversammlung 
beschlossen  werden.  Der  betreffende  Antrag  muss  den  Mitgliedern  rait 
der  Einladung  kundgegeben  werden. 


Erster  Teil. 


Ordentliche  GeneralYersammluiig  vom  26.  Januar  1907. 

Vonitsender:  Herr  B.  Frftnkel. 
Sohriftflihrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

1.  OeBchftftsbericht  des  Schriftftihrers ,  Bericht  des 
KaBBenwarts  nnd  doB  BibliothekarB. 

Der  Sohriftfflhrer  Hr.  A.  Rosenberg  erstattet  den  Bericht  fiber  das 
OeBchftftBjahr  1906,  Hr.  SolioetB  gibt  eioe  UeberBicht  fiber  den  Stand 
der  Kasse,  Hr.  Knttner  beriohtet  fiber  die  VerhUtnlBBe  der  Bibliothek. 
Anf  Antrag  der  KasBenreyiBoren  wird  dem  KasBenflihrer  Entlastang  erteilt. 

Der  VorBitsende  Bpricht  den  Berichterstattem  den  Dank  der  Ge- 
Bellschaft  fiir  ihre  Tfttigkeit  auB. 

2.  Wahlen. 

Znm  1.  VofBitsenden  wird  Herr  B.  Frftnkel  mit  16  von  17  abge- 
gebenen  Stimmen  wiedergewfthlt. 

Gleichfalls  wiedergewfthit,  and  swar  darch  Akklamation,  werden  die 
Herren  Landgraf  nnd  Heymann  als  Stellvertreter  des  Vorsitzenden, 
A.  Rosenberg  nnd  Grabower  als  Schriftffihrer,  Schoets  als  Schatz- 
meister,  Knttner  als  Bibliothekar. 

Za  Mitgliedern  der  AnfnahmekommiBsion  werden  die  Herren 
Gntsmann,  Hoffmann,  Mnsehold  nnd  Schwabacli  wiederernannt. 
Mit  den  Geschftften  der  BibliotliekkommiBBion  werden  die  Herren 
Grabower  and  Heymann  von  nenem  betraat 

S.GeBchftftliche  Mitteilnngen. 

Dnrch  den  Schriftflihrer  Herm  A.  Rosenberg  werden  die  Dank- 
schreiben  der  zn  Ehrenmitgliedem  ernannten  Herren  E.  vonBergmann 
Ezellenz  and  Waldeyer  verlesen;  dieselben  laaten: 

Die  Laryngologische  Gesellschaft  zn  Berlin  hat  mich  darch 
die  Emennnng  znm  Ehrenmitglied  erfrent  and  geehrt.  Es  sind 
die  Beziehnngen,  die  ich  zn  dieser  Gesellschaft  habe  —  soviel 
ich  mich  erinnere,  datieren  sie  von  ihrer  Grfindang  her  —  die 
alten  geblieben,  aber  niemals  habe  ich  mehr  deren  Arbeiten 
and  Errnngenschaften  schfttzen  gelernt  als  anf  der  Ausstellang, 
welche  sie  za  Ehren  ihres  Vorsitzeaden  im  November  in  den 
Rftamen  des  Kaiserin-Friedrich-Hauses  erdffnet  hatte.  Wo  so 
▼iel  geleistet  ist,  brancht  man  ein  weiteres  Blfihen  nicht  za 
wfinschen,  denn  es  ist  selbstverstftndlich.  Mit  dem  Ansdrnck 
tiefen  Dankes  bin  ich 

ganz  ergebenst 
E.  ▼.  Bergmann. 

Laryngologische  Gesellsclmft.    1907.    I.  1 


-    2    — 

Hochgeehrter  Herr  KoUege! 

Der  hochgeschStasten  n^^yosologischen  Gesellschaft  za 
Berlin**  bitte  ich  Sie  meinen  verbindlichsten  Dank  kandgeben 
sa  wollen  fttr  die  grosse  Aaszeichnang,  welche  sie  mir  darch 
die  Emennnng  zn  ibrem  Ebrenmitgliede  erwiesen  hat.  Ich 
erblicke  darin  eine  am  so  wertvollere  Anerkennong  meiner 
T&tigkeit,  als  sie  von  MSnnern  ansgebt,  die  sich  immer  den 
festen  Boden  der*  anatomiscben  Disziplinen  bei  alien  ihren 
theoretiscben  wie  praktiscben  Bestrebcngen  erbalten  and  zam 
Teil  in  der  Anatomie  der  in  ibr  Forscbangsgebiet  fallenden 
Organe  selbst  Aasgezeichnetes  geleistet  haben. 

Ich  bitte  an  einer  der  nSchsten  Sitzangen  der  Gesellschaft 
teilnebmen  zn  dfirfen,  nm  ancb  nocb  persoQlicb  meinem  Danke 
Ansdrnck  geben  za  kdnnen. 

Ibr  anfricbtig  ergebener 
Waldeyer. 

Im  Anscblass  an  diese  Verlesnng  fiihrt  der  Vorsitzende  Hr.  B.  FrUnkel 
ans:  Ich  lege  aaf  diese  Briefe  einen  gewissen  Wert.  Die  Anerkennong, 
die  Ezellenz  von  Bergman n  dem  Fortscbritt  nnserer  Disziplin  zollt, 
ist  ein  nicht  bocb  genng  einzascb&tzendes  Zeagnis.  Ebenso  glanbe  ich, 
dasB  die  Ansfiibrangen  des  Herm  Waldeyer  ans  in  bohem  Grade  er- 
wtinscht  Bind.  Hfttten  wir  einen  Pbydiologen  oder  einen  Professor  der 
anatomiscben  Pathologic  zam  Ehrenmitglied  gemacht,  so  wtirden  diese 
Herren  ftbnlicbes  von  nnserer  Disziplin  haben  anssagen  kSnnen.  Ich 
glaabe,  es  ist  dies  Zeagnis  von  der  allergrdasten  Wicbtigkeit  dafiir,  dasa 
wir  in  nnserer  SpezialitSt  nicht  nntergegangen  sind,  sondern  aaf  dem 
festen  Boden  der  allgemeinen  Medizin  stehen.  Gerade  die  Anerkennnng 
des  Herm  Waldeyer,  dass  wir  anob  in  der  Anatomie  Erspriesslicbea 
geleistet  haben,  ist  ein  ehrendes  Zeagnis  fdr  nnsere  Bestrebnngen.  Ich 
glaabe,  dass  derartige  Briefe  nar  daza  beitragen  kSnnen,  die  Anerkennnng 
nnserer  Disziplin  als  solcher  and  ibre  Bedeatnog  ftir  die  allgemeine 
Medizin  immer  mebr  znr  Geltang  za  btiagen. 

Hr.  Heymann  scblSgt  vor,  dass  die  beiden  Briefe  in  extenso  in 
dem  Verbandlnngsbericbt  abgedrnckt  werden.  —  Die  Versammlnng  ist 
damit  einverstanden. 

Der  Sobriftftibrer  Hr.  A.  Rosenberg  verliest  dann  nocb  einen 
Brief  des  Herm  E.  Meyer- New  York,  worin  dieser  Itir  die  Ernennnng 
znm  korrespondierenden  Mitgliede  seinen  Dank  ansspricbt,  sowie  ein 
Dankscbreiben  des  Herm  Dr.  Broeckaert,  worin  dieser  der  Hoffhong  Aos- 
drack  gibt,  Jedes  Jabr  einer  Sitznng  der  Gesellschaft  beiwohnen  zn  kdnnen. 

Hr.  Rosenberg  teilt  sodann  mit,  dass  Herr  Hofrat  Professor  Dr. 
Leopold  Schrdtter  Ritter  von  Kristelli  am  5.  Febrnar  seinen 
70.  Gebnrtstag  begebt  and  dass  zn  Ehren  dieses  Tages  eine  Feier  in  der 
8.  medizinischen  Klinik  in  Wien  geplant  ist,  an  der  teilzanebmen  das 
Komitee  eiogeladen  hat.  Der  Vorstand  babe  beschlossen,  der  Gesell- 
schaft Yorznschlagen,  einen  Depatierten  zn  dieser  Feier  nach  Wien  zn 
schicken;  Herr  Geheimrat  FrSnkel  babe  sich  bereit  erklftrt,  dieses  Amt 
zo  dberaebmen.  —  Die  Versammlang  stimmt  dem  za. 

4.  Hr.  Gninmach: 
Demonatralioii  tou  Diapositiveii  einer  mittelst  X'Strahlen  nnter- 
snchten  Oberkiefergeschwnlst. 

M.  H.!  Bei  der  im  Sagittaldarcbmesser  vorgenommenen  Kopfanf- 
nabme  liess  sich  feststellen,  dass  es  sich  am  eine  aasgebreitete  Gescbwalat 
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des  Oberkiefers,  wahncheinlich  am  Sarcom  handelt,  welches  nicht  allein 
den  ProceBsofl  alveolaris  beiderseits  ergriffen,  sondern  aoch  vom  Proceasiis 
nasalis  rechterseits  in  die  Highmorshfihle  liinanfgestiegen  ist,  und  sich 
dann  von  hier  anch  liber  die  linke  H5lile  weiter  ansgedehnt,  sowie  noch 
die  Nase  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat. 

Das  Interessante  an  dem  Fall  besteht  darin,  daes  der  Tamor  seit 
10  Jahren  w&chst  nnd  dem  Patienten  bis  Jetzt  keine  Beschwerden  gemacht 
hat,  sich  also  wesentlich  von  alien  Oberkiefertnmoren  and  Affektionen 
der  Higmorshfihlen,  die  wir  bis  Jetst  mittelst  X-Strahlen  antersacht  habeo, 
anterscheidet. 

Hr.  Lennhoif:  Ich  zeige  ihnen  ein  PrSparat  vonGangrftn  elnes  in 
den  Naseurachen  ragenden  Polypen.  Bei  der  bakteriologischen  Unter- 
sachang  fanden  sich  keine  Diphtheriebacillen,  sondern  nar  der  Bacillas 
fasiformis  and  Kokken,  so  dass  man  anch,  namentlich  in  Anbetracht  des 
koloBsalen  Foetors,  der  vorhanden  war,  an  die  Yicent^sche  Angina  denken 
masste.  Aber  die  Angina,  so  lokalisiert,  ist  dock  eigentlich  etwas  gans 
Unerhortes.  Nacbher,  bei  der  Entfemong  des  Polypen,  kam  die  gan- 
grllodse  Masse  zam  Yorschein,  und  der  Nasenrachenraam  erwies  sich  als 
Yollkommen  intakt ;  vielmehr  zeigte  sich  etwa  in  der  Mitte  eine  deatliche 
Demarkationslinie;  oberhalb  and  parallel  mit  ihr  ist  eine  Schnfirfarche. 
Sie  scheint  mit  der  GangrSn  za  tan  za  haben.  Wahrscheinlich  hat  das 
hintere  Ende  des  Poljrpen,  in  den  Nasenrachenraam  hSngend,  darch  Zag 
za  einer  Stielbildnng  im  Polypen  Veranlassnng  gegeben  and  diese  Ver- 
dilnnang  eine  mangelhafte  Ernahrang  des  polypdsen  Qewebes  herbeige- 
fiihrt;  mdglich  aber  aach,  dass  das  hintere  Polypenende  darch  einen 
Hnstenstoss  empor  and  in  die  Nase  geschleadert  and  so  eine  Knickang 
des  Polypen  in  seiner  LUngsachse  entstanden  ist. 

6.  Hr.  Ernst  Barth: 

B)^ntgenograpbi9che  BeitrSge  zar  Stimmphyslologle. 

Bei  den  mit  Herrn  Grnamach  vorgeaommenen  Untersachangen 
ging  es  mir  znv5rderst  daram,  die  Form  des  Ansatzrohres  bei  den 
▼erschiedenen  Vokalen  rdntgenographisch  za  flzieren.  Die  Hanptschwierig- 
keit  ist,  die  %ange  deatlich  sichtbar  za  machen.  Im  R5ntgenschirm 
erscheint  sie  ziemlich  deatlich,  aber  aaf  der  photographischen  Platte  ist 
es  YerhSltnismftssig  schwer,  za  sagen:  ist  das  noch  Schatten  der  Zange,' 
Oder  ist  er  das  nicht  mehr?  —  Wie  welt  reicht  die  Zange?  Da  masste 
zanllchst  ein  Hilfsmittei  gefanden  werden,  am  die  Umrisse  der  Zange 
deatlich  za  machea.  Kach  verschiedenen  Versachen  kam  ich  aaf  die 
Idee,  ein  dfinnes  Kettchen,  welches  die  Zangenbewegang  nicht  hindert, 
za  verweaden,  dessen  eines  mit  einem  Bleikfigelchen  beschwertes  Ende 
anter  Leitnng  des  Spiegels  die  Zange  entlang  bis  in  die  Vallecala  ge- 
fiihrt  warde,  wShrend  das  andere  Ende  zam  Mande  heraashing.  Aaf 
dem  RSntgenschirm  konnte  man  zanSbhst  schon  genaa  kontrollieren,  ob 
das  Kettchen  richtig  lag,  and  dann  warde  die  Anfnahme  gemacht.  Die 
Methode  hat  ihre  Schwierlgkeiten  darin,  Versachspersonen  za  flnden, 
welche  die  Einfiihrang  des  Kettchens  gestatten. 

Die  drei  Grandpfeiler  des  Vokalsystems  sind  bekanntlich  die 
Vokale  a,  i,  a.  Belm  a  hat  das  Ansatzrohr  die  Form  des  Trichters: 
dessen  Oeffnnng  vorn,  dessen  Spitze  hinten  liegi  Die  Bilder,  die  hier 
▼orgeffihrt  werden,  entstammen  einem  Gesangs-  nnd  SprechkfiDstler, 
welcher  bei  dem  Photographieren  die  Vokale  reinster  Resonanz  prodazierte. 
Die  Photographic  warde  in  der  Weise  aafgenommen,  dass  das  RSntgen- 
licht  senkrecht  aaf  die  Medianebene  des  Kopfes  der  Fokalstrahl  anf  die 
Gegend  des  Zangenbeins  geleitet  warde.    (Demonstration.) 

Man   Bieht  hier  das  Kiigelchen  in  der  Vallecala',  wie  das  Kettchen 

I* 
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den  ZoDgengrand  entlanggeht,  dem  ZoDgenriicken  anfliegt  ond  mm  Monde 
heransgeht.    (Demonstration  bei  verdonkeltem  Saale.) 

Der  Bweite  Grnndvokal  iat  i.  Man  ist  eretannt,  wie  gross  der  hintere 
Ranm  des  Ansatsrohres  beim  i  ist  im  Vergleicli  snr  Form  des  Ansats- 
rohres,  welche  von  Br  tick  e  angegeben  ist.  Nach  der  Besehreibang  von 
HelmholtB  hat  beim  i  das  Ansatarolir  ongefSlir  die  Form  einer  Fiasohe. 
Der  vordere  Teii  des  Ansatsrohres  entsprieht  dem  Hals,  der  hintere  dem 
Banch  der  Flasche.  Dieser  Vergleich,  der  sehr  gat  satriiR,  findet  gans 
besonders  in  diesem  Bilde  die  Best&tigang.  Vor  alien  Dlngen  leigt  aach 
das  Bild,  wie  wichtig  es  ist,  dass  wir  einen  sicheren  Maasstab  fiber  die 
Lage  der  Znnge  haben.  Ich  bin  fiberrascht  gewesen,  dass  der  Kehlranm 
so  gross  ist  nnd  die  Zange  so  steil  ansteigt. 

Der  Yorige  Vckal  entsprach  nngef^r  dem  lanten,  volUdnenden, 
dnnklen  a,  wie  es  der  Sprecher  anf  der  Bfihne  benntzt,  das  i,  welches 
hier  dargestellt  ist,  entsprieht  genan  demselben  i  in  tiefer  Stimmlage,  wie 
es  ein  gnter  Sprecher  prodoziert.  Die  TonhOhe  dieser  Vokale  liegt  an 
der  nnteren  Grenze  des  Tonnmfanges.  Ueberrascht  hat  mioh  anch,  wie 
weit  bei  dem  i  der  Kehlkopf  nach  vome  tritt,  nnd  dass  selbst  ein  so 
grosser  Ranm  swischen  Kehlkopf  and  hinterer  Rachenwand  bleibt  and 
der  oberste  Ansatz  des  Oesophagas  aach  offen  steht. 

Der  dritte  Grandpfeiler  ist  das  a.  Wir  sehen  einen  lang  ansge- 
zogenen,  ziemlich  scfamal  verlaafenden  Ranm,  dann  noch  eine  ziemlich 
dentliche  Verengerong  hinten  fiber  dem  Kehlkopf  zwischen  dem  Zongen- 
grand  and  der  hinteren  Rachenwand.  Dies  Bild  deckt  sich  nioht  ganz 
mit  dem  von  Brficke  gezeichneten ;  die  ROntgenphotographien  kOnnen 
nns  eine  gewisse  Erweiternng  anserer  stimmphysiologischen  Anschaaang 
fiber  die  Form  des  Ansatzrohres  geben. 

Das  von  Brficke  aofgestellte  Vokalschema  findet  in  diesen  Bildem 
hier  (Demonstration)  seine  Bestfltigang.  Wir  sehen  die  drei  Grandtypen 
a,  i,  a,  and  die  die  fibrigen  Vokale  darstellenden  Uebergftnge  zwischen 
ihnen.  Bei  dem  (Jebergange  von  a  nach  i  bilden  wir  zanfichst  das  ae. 
Das  &  hat  in  der  vorderen  Hfilfte  des  Ansatzrohres  noch  sehr  viel  Aefan- 
lichkeit  mit  dem  a;  es  ist  im  ganzen  wohl  etwas  schmfiler  geworden, 
aber  die  hintere  Hfilfte  des  Ansatzrohres  erweitert  sich  befeits  erheblioh, 
so  dass  die  obere  and  nntere  Grenze  des  Kanals  fast  parallel  geht.  Bei 
e  sehen  wir  bereits  die  vordere  Hftlfte  sehr  erhebli'ch  verengert  and  den- 
selben  Typns  wie  beim  i,  welcher  dann  beim  i  in  der  bereits  beachrie- 
benen  Flaschenform  noch  dentlicher  zam  Aasdrack  kommt.  Zwischen  a 
and  a  sehen  wir  das  ao  and  o.  Das  ao  ist  bezfiglich  der  Form  des  An- 
satzrohres, soweit  es  hinter  den  Lippen  liegt,  noch  schwer  vom  a  za 
nnterscheiden,  der  Haaptanterschied  ist  darch  die  Lippenform  bedingt. 
Beim  o  ist  der  Kanal  in  der  vorderen  Hfilfte  schmUler.  Der  Unterschied 
der  Lippenform  zwischen  o  and  a  ist  noch  dentlicher.  Das  5  zeigt  sich 
als  eine  Kombination  von  e  and  o,  die  hintere  Hftlfte  des  Ansatzrohres 
ist  dieselbe  wie  beim  e,  der  Mnnd  zeigt  dieselbe  Form  wie  beim  o. 
Beim  fi  sehen  wir  ebenfalls  eine  Kombination  von  i  and  a. 

Ich  braache  nicht  hinznzaffigen,  dass  wir  darch  das  Rdntgenbild 
sehr  wertvoUe  Aafschlfisse  noch  fiber  den  Mechanismns  des  mensehlicben 
Kehldeckels  bekommen  kSnnen  (s.  Archiv  f.  Anat.  a.  Physiol.,  1905). 

Man  kann  welter  im  RSntgenschirm  and  aaf  der  Platte  Stimmfehler, 
vor  alien  Dingen  gesangliche  Fehler  in  der  Stimmbildnng  zar  Anscbanong 
bringen.  Die  Grnndsiitze  der  richtigen  Tonbildnng  beim  Singen  werden 
immer  daranf  hinaoskommen,  dass  mit  ansteigender  Tonhdhe  der  Kehl- 
kopf hemntergehen  mass.  Wir  sahen  bei  Sfingem  mit  zweifelhaft  gesang- 
licher  Qaalitftt  den  Kehlkopf  mit  ansteigender  Tonhdhe  in  die  H9he 
steigen.    Das   k5nnte  vielleicht  gleichgiltig  sein;   diese  Bewegangsri^- 
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tang  des  Kehlkopfes  nach  oben  fithrt  aber  sar  Verkleinemng  dee  Ansats- 
rohreB,  ferner  sa  ongflnBtiger  Gestaltaog  deBselben  fiir  die  Leitnng  der 
Tonwellen  nach  aaBsen.  Wichtig  ist  ferner,  dasB  man  aieht,  wie  beim 
Ansteigen  deB  Kehlkopfes  der  Schildknorpel  an  das  Znngenbein  heran- 
gedriickt  nnd  dadarch  der  Meohanismoa  der  GlottiB  beeintr&chtigt  wird, 
indem  der  Pettolos  darch  die  Tasdienbiinder  aaf  die  Stimmlippen  drilckt 
nnd  80  die  Stimmbiidong  nnter  den  Bedingnngen  erfolgt,  die  in  der 
Kunstsprache  mit  ^PreBBen^  beseichnet  werden. 

Ferner  iBt  ee  sehr  interessant,  daB  sogenannte  n^nfideln^  sa  beob- 
achten,  daB  seine  UrBache  darin  liat,  daBs  daB  Znngenbein  nach  hinten 
and  oben,  der  Schildknorpel  an  daB  Znngenbein  geiogen  wird,  daBs  dann 
der  Zangengmnd  nach  hinten  ainkt,  bo  welt,  dass  er  fast  gans  an  die 
hintere  Rachenwand  herankommt,  bo  dasB  zwiBchen  Zangengmnd  and 
Rachenwand  eine  Verengerong  gebildet  wird.  Kb  rnht  also  einmal  aaf 
dem  Kehlkopf  eine  Last,  welche  den  freien  AbflaBs  dee  Tones  behindert, 
sodann  aber  wird  darch  die  Verengerang  zwischen  der  hinteren  Rachen- 
wand and  dem  Zangengrnnde  ein  Raam  gebildet,  welcher  ffir  sich  einen 
Oberton  erseagt,  der  nan  sa  dem  Stimmklang  hinsatritt. 

DiBkasBion. 

Hr.  Scheier:  Knrze  Zeit  nach  der  Eatdeckang  der  X-Strahlen 
hatte  ich  Anfnahmen  vom  Kehlkopf  demonstrieren  kSnnen,  and  vor  zehn 
Jahren  demonstrierte  ich  Skiagramme  des  Kehlkopfs  von  lebenden 
Eannehen;  allerdinga  gaben  die  Skiagramme  nicht  so  genaa  alles  wieder, 
wie  die  des  Herrn  Vortragenden,  aad  es  war  mir  nicht  gelangen,  eine 
genane  photographische  Aafnahme  von  Kopf  and  Hals  za  machen,  behafs 
Feststellang,  wie  sich  das  Ansatzrohr  bei  einem  bestimmten  Vokal  verhftlt, 
da  damals  eine  hierfiir  notwendige  Momentaafnahme  noch  nicht  mdglich 
war.  Aber  eine  solche  wSre  zam  Studiam  der  Sprachphysiologie  annStig. 
Mehr  als  mit  dem  Schirmbilde  wtirde  man  aaf  der  photographischen 
Platte  anch  nicht  erkennen;  im  Gegentell  ist  Jenes  vorteilhafter,  da  es 
sich  ja  gerade  hier  am  Veraaderangen  handle,  die  Jeden  Moment  wechseln. 

Und  Yon  einer  Momentaafnahme  kann  man  aach  bei  den  Skia- 
grammen,  die  nns  heate  demonstriert  sind,  nicht  sprechen.  Denn  es  ist 
wohl  nnmSglich,  bei  dem  jedesmaligen  neaen  Phonieren  desselben  Vokals 
dieselbe  Einstellang  des  Ansatzrohres  zastande  za  bringen.  Die  Stanniol- 
plSttchen,  die  ich  anfangs  zur  genaneren  Grenzbestimmang  benatzte, 
liess  ich  bald  fort,  da  sie,  selbst  wenn  sie  noch  so  leicht  sind,  immerhin 
als  Fremdkdrper  in  der  Mandhdhle  wirken  and  eine  nattirliche  Aassprache 
der  Vokale  verhindern.  Ich  mass  mich  deshalb  anch  gegen  die  Methode 
des  Herrn  Yortragenden  wenden,  da  ein  natiirliches  Sprechen  dabei  an- 
mdglich  ist. 

Ferner  gibt  die  Kette  nnr  die  OberflSche  der  Zange  in  der  Mitte 
an,  wfthrend  die  seitlichen  Telle  der  Zange  von  ebenso  grosser  Wichtig- 
keit  fClr  die  Gestalt  des  Ansatzrohres  sind.  Im  anteren  Telle  liegt  aach 
die  Kette  nicht  pr^zise  in  der  Medianlinie,  sondem  seitlich  in  den  Valle- 
calae.  Herr  Granmach  and  Herr  Barth  haben  nns  nan  heate  eioe 
Aafnahme  von  derselben  Versachsperson  ohne  elngefiihrte  Kette  gezelgt, 
and  man  sieht  hler  so  schdn  alle  Elnzelheiten,  dass  man  sicherlich  aach 
ohne  ElnftihraDg  von  Fremdk5rpem  bei  dlesen  Stadlen  weiterkommen 
wird.  Es  wird  sich  daram  handeln,  festzastellen,  ob  aach  bei  anderen 
VersachspersoDen,  and  namentlich  bei  Nichtsangern,  die  Gestalt  des 
Ansatzrohres  bei  den  elnzelnen  Yokalen  so  ist,  wie  sle  die  Herren  In 
ihren  FSllen  gefanden  haben. 

Hr.  Gntzmann:  Die  ersten  sprachphysiologischen  RSntgenphoto- 
graphien  babe  ich  wohl  in  Gemeinschaft  mit  Mendelsohn  and  Levy- 
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Dorn  gemacht;  wir  sachten  nns  damals  fiber  die  Lage  des  weichen 
Ganmens  za  orientteren  (Dentsche  med.  Wochenschr.,  1899,  No.  47). 
Wir  konnten  die  Lage  des  herabfaftngeDden  nnd  des  gehobenen  weichen 
Gaumens  erkennen. 

Was  die  AofDalimen  bier  aobetrifft,  so  ist  es  docb  nicbt  ganz  gleieh- 
giltig,  ob  man  die  ZuDge  selbst  mit  geriogem  Gewicht  belastet  oder 
nicbt,  nnd  eine  wirklicbe  Yergleichnng  kdnnen  wir  zwischen  den  beiden 
Flatten  gar  nicbt  vomebmen;  daa  eine  Bild  ist  gans  scbarf,  and  das 
andere  ist  unflcbarf. 

Was  BcbliesBlicb  die  Endresnltate  anbetrifft,  so  stimmen  die  Resnl- 
tate  darcbans  mit  dem  fiberein,  was  besonders  Merck  el  in  seiner 
Antbropopbonik  wie  in  seiner  Stimmpbysiologie  gezeigt  bat.  Gerade 
dass  diese  Uebereinstimmang  bestebt,  wftre  ein  Grand  daftir,  dass 
pbyslologiscb  darcb  das  aafgelegte  Kettcben  nicbt  allzaviel  gegenfiber 
der  Wirklicbkeit  verftndert  wird. 

Der  aasserordentlich  weite  Keblranm  beim  i  scbeint  mir  docb  etwas 
bedenklicb  za  sein.  Icb  weias  nicbt,  ob  das  Gleicbe  gefonden  wfirde, 
wenn  an  jemand  derartige  Aafnabmen  gemacbt  wiirden,  der  ganz  nnbe- 
einflasst  wSre.  Bei  meinen  spracbpbysiologiscben  Versncben  babe  icb  die 
Gaamensegelbewegang  nicbt  bloss  darcb  Apparate  gemessen,  sondern  aach 
die  Hdbe  seiner  Erbebang  direkt  an  der  binteren  Racbenwand  bestimmt. 
Beim  i  and  a  steigt  das  Velam  bekanntlicb  bei  weitem  am  bScbsten,  ea 
kontrabiert  sicb  bier  am  stSrksten  and  wird  scbon  desbalb  ffir  die 
Vibrationen  leitender  als  das  scblafiere  Gaamensegel.  Die  Metbode,  die 
Vibration  beim  i  za  kontrollieren,  indem  man  die  Hand  aaf  den  Kopf 
legt,  ist  im  Tanbstammen-Bildangswesen  seit  fiber  bandert  Jabren  be- 
kannt. 

Ueber  das  ffEnddeln**  wissen  wir  docb  scbon  recbt  lange  Bescbeid. 
Garcia  bat  es  seinerzeit  sebr  bfibscb  bescbrieben;  wenn  ein  Sftnger 
zam  Knddein  neigte,  so  fasste  er  ibn  an  den  Hals  and  drfickte  die 
Weicbteile  nacb  binten.  Dadarcb  verstllrkte  sicb  das  Knddein  so,  dasa 
der  SilDger  fast  nicbts  mebr  beraasbracbte.  Er  scbliesst  daraas,  dass 
der  Zangengrand  beim  Enddeln  sicb  der  binteren  Racbenwand  stark 
n&bert. 

Hr.  B.  FrSnkel:  Wir  baben  bier  darcb  das  R5ntgenbild  vieles  ge- 
seben,  was  man  bisber  balb  wasste  and  balb  vermatete  and  was  jetzt 
nnserem  Aage  zar  Anscbaaang  gebracbt  wird  —  sicber  eine  wicbtige 
Sacbe.  Icb  mdcbte  aber  daraaf  zarfickkommen,  dass  wir  alle  fiber  das 
Anlaaten  des  i  docb  scbon  einige  Erfabrungen  gewonnen  baben.  Beim  i 
w51bt  sicb  die  Znnge  bocb,  and  wir  wfirden,  wie  das  J  a  aach  wobl  in 
alien  Lebrbficbern  stebt,  sicber  bei  der  Laryngoskopie  das  Anlaaten  des 
i  immer  macben  lassen,  wenn  die  Zunge  nicbt  in  den  Weg  kftme.  Wir 
baben  aber  das  Anlaaten  des  i  immer  dann  empfoblen,  wenn  wir  die 
Epiglottis  aafricbten  wollten.  Wenn  man  das  ricbtig  macbt,  den  Patienten 
i  anlaaten  ISlsst  and  nan  im  Moment,  wo  er  aafb5rt,  mit  dem  Spiegel 
bineinf&brt,  dann  bat  sicb  die  Zange  wieder  gesenkt,  aber  das  Ansatz- 
robr  binten  stobt  nocb  ebenso  welt  often,  wie  dies  eben  darcb  das 
Rdntgenbild  demonstriert  worden  ist. 

Hr.  V.  Zander:  Icb  babe  im  Gegensatz  za  Herrn  Gatzmann 
Herrn  Bartb  so  verstanden,  dass  er  nar  zorAafflndang  der  Grenze  das 
Kettcben  eingeffibrt  bat,  and  nicbt,  well  die  Kontaren  anscbarf  gewesen 
wftren.  Icb  m5cbte  glaaben,  dass  die  starke  Mnskalatar  der  Zange, 
die  docb  bei  der  Pbonation  in  sebr  erbeblicber  TUtigkeit  ist,  wobl 
zweifellos  imstande  ist,  ein  derartig  geringes  Gewicbt  ganz  nnbeachtet 
za  lassen. 
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Hr.  Gatimann:  loh  glanbe.  Hem  Barth  dahin  richtig  ventanden 
sa  haben,  dasB  man  die  Zangenkontar  ohne  das  Kettchen  nioht  gat  vom 
nmgebendeo  Gewebe  differensieren  kann ;  denn  sonst  braachten  wir  das 
Kettcben  J  a  fiberhaupt  nicht.  Der  Kontar  der  Znnge  ohne  Kettchen  ist 
sweifelloB  ansohaif. 

Aiuserdem  liegt  das  Kettchen  anf  der  Mittellinie  der  Zange,  nnd  die 
Kontnren,  die  wir  bei  der  anderen  Anfnahme  haben,  sind  die  Seiten- 
rSnder  der.  Zange.  Es  liegen  demnach  die  Kontaren  bei  der  sweiten 
Aa&ahme  ohne  Kettchen  anders  als  bei  der  ersten  Aafnahme  mit 
Kettchen. 

Hr.  Katzenstein:  Wir  stehen  hier  an  einer  YerhftngnisYoUen  Ecke 
in  der  Beobachtang  von  stimmphysiologischen  Dingen;  wir  leiden  anter 
den  Fortschritten  der  Technik,  indem  ansere  Erkenntnis  nicht  in  gleichem 
Maasse  iortschreitet.  Die  Belaetang  der  Zaage  mit  einem  noch  so  mini- 
malen  Fremdkdrper  briogt  dieselbe  ans  der  normalen  Lage.  Ganz  be- 
sonders  wird  der  belastete  Kehldeckel,  ein  Organ,  welches  ansserordent- 
lich  labil  ist  in  seinem  ganzen  Verhalten,  darch  eine  noch  so  minimale 
Belastang  aas  der  Lage  heraasgebracht,  in  die  er  darch  den  Phonations- 
▼organg  —  sei  es  der  normale  Oder  der  kiinstliche,  wie  letzteres  bei 
Kiiastlem  ja  der  Fall  ist  —  gestellt  wird.  Wenn  anf  die  Epiglottis 
etwas  drtickt,  es  kann  noch  so  wenig  sein,  so  bringt  es  die  Epiglottis 
in  eine  nnnatttrliche  Lage.  Stellen  wir  nns  nan  vor,  wie  wir  &,  e,  i, 
5,  ti  aassprechen,  wobei  die  Epiglottis  nach  oben  hinaafgeht  and  sie  die 
Stellang  annimmt  wie  bei  den  sogenannten  offenen  Yokalen,  so  ist  ea 
zweifellOB,  dass  bei  Beiastnog  die  Epiglottis  gegen  den  Laryoz  gepresst 
wird  and  dass  Vokale  gebildet  warden,  welche  nicht  normal  sind. 
Selbstverst&ndlich  k5nnen  die  betreifenden  eiogefibten  Kiinstler,  die  hier 
als  Objekt  gedient  haben,  sowohl  mit  Belastang  wie  ohne  Belastang  des 
Kehldeckels  ihre  Zange,  ihren  Kehldeckel  nnd  den  ganzen  Respirations- 
apparat  in  eine  Stellang  briogen,  wie  sie  sie  wollen.  Bei  den  ge- 
Bchlossenen  Vokalen,  bei  a,  o,  a,  bei  denen  der  Kehldeckel  hernnter- 
sinkt,  bei  deren  Bildnng  er  darch  Maskelwirkang  gegen  den  Kehlkopf 
gezogen  wird,  wird  bei  der  kttnstlichen  Bela^tong  hier  nan  noch  ein 
kflnstlicher  Drnck  aaf  ihn  ansgeiibt,  darch  den  der  Kehldeckel  tiefer 
tritt  als  in  der  Norm.  Herr  Barth  hat  fr fiber  daraaf  aafmerksam  ge- 
maoht,  dass,  wenn  der  Petiolns  der  Epiglottis  in  den  Kehlkopf  hinein- 
gedrfickt  wird,  Krankheiten  im  Kehlkopf  entstehen  k5nnen,  welche  nicht 
leichter  Natar  sind.  Wenn  wir  nan  bei  den  geschlossenen  Vokalen  a, 
0  and  a  noch  eine  Belastang  des  Kehldeckels  vomebmen  oder  den  Kehl- 
deckel bei  diesen  Laaten  stets  in  den  Kehlkopf  hineiapressen,  dann  er- 
zeagen  wir  geradezn  Stimmkrankheiten. 

Das  KnOdeln  haben  wir  schon  so  gekannt,  wie  es  hier  imRdatgen- 
bilde  gezeigt  worden  ist,  nnd  wir  k5nnen  diese  Darstelang  als  gaoz 
wertvoUe  Ergftnznng  betrachten. 

Wenn  man  etwa  daran  gehen  woUte,  im  Anschlass  an  diese  Unter- 
snchangen  nan  knnstgesangpSdagogische  Paradigmen  aafzastellen,  so  kann 
ich  nar  dringend  davor  warnen.  So  sehr  ich  den  technischen  Teil  dieser 
Untersnchaag  bewandere  and  so  sehr  ich  den  Wansch  babe,  dass  wir 
anf  stimmphysiologischem  Gebiete  weiterkommen,  so  m5chte  ich  doch 
bei  der  Fiille  der  Bedenken,  die  von  alien  Diskassionsrednern  geSassert 
sind,  an  die  Herren  Yortragenden  die  Bitte  richten,  in  ihren  Schltissen 
so  engbegrenzt  wie  mSglich  za  bleiben,  damit  wir  sowobl  in  der  Stimm- 
pSdagogik,  wie  aach  in  anseren  stimmtheoretischen  Erfahrangen  keine 
za  grossen  Rfickschllige  erleiden. 

Hr.  Grnnmach  (Schlasswort) :  Beim  Phonieren  der  Vokale  i  and  e 
BOwie  des  Diphthongen  ne  hat  man  keine  Vorstellang  von  den  Kontaren 
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der  dureh  den  Oberkiefer  and  die  ZShne  verdeekten  Znnge,  sondern  nor 
bei  den  Vokalen  n,  o  and  a,  wo  die  Znnge  sehr  tief  liegt.  Aber  beim 
Phonieren  von  i,  e  and  ne  kdnnen  wir  erst  bei  Anwendnng  der 
X-Strahlen  nnd  des  Kettchens  die  Kontnren  der  Znnge  dentlich  ver- 
folgen.  Wenn  die  betretfenden  YersnchBperBonen  noch  alle  oberen 
Backensilhne  besitsen,  bekommt  man  h&aflg  ohne  das  Kettchen  anch 
Bchon  nicht  bei  den  Diphtbongen  d  nnd  ft  die  Zangengrensen  sn  aeben. 
Selbst  bei  fehlendem  Gebiss  lassen  sich  dnrchans  nicht  die  Lage  ond 
Form  der  Znnge  bei  i  nnd  e, .  sowie  dem  Diplithong  ne  ohne  das  nene 
Hilfsmittel  genan  erkennen. 

Was  den  nngewOhnlich  grossen  Resonansranm  im  nnteren  Pharynx- 
teil  betrifft,  so  wtirde  ich  nach  Kontrollversnchen  an  verschiedenen  ge- 
snnden  Personen  sehliessen,  dass  das,  was  Ihnen  hier  geseigt  wnrde, 
eigentlich  Yorsngsweise  bei  geschnlten  Sftngern  sn  beobaehten  ist  Denn 
bei  wiederholten  PhonationsYersnehen  liess  sich  stets  bei  solchen  Siingem 
der  abnorm  grosse  Resonansranm  im  ROntgenbilde  gans  besonders  beim 
Phonieren  von  i  nnd  e  feststellen.  Das  ist  aber  doch  immer  ein  Erfolg, 
wenn  wir  darans  ersehen  kdnnen,  dass  das  Ansatzrohr  beim  geschnlten 
Slinger  eine  grdssere  ResonanzhShle  besitzt  nnd  derselbe  dadoreh  mebr- 
zn  leisten  vermag.  Oleichviel  ob  das  Kettchen  eingefdhtt  war  oder 
nicht,  die  photographischen  Platten  zeigten  in  beiden  FSUen  vollkommene 
Kongrnenz  der  Aktinogramme. 

Herm  Katzenstein  ist  darin  zn  widersprechen,  dass  ans  nnseren 
Untersnchnngen  keine  Schlfisse  in  pftdagogischer  Beziehnng  zn  Ziehen 
seien.  Ich  meine  gerade,  da  bei  Nicht^ttogem  jener  grosse  Resonansranm 
nicht  geftinden  wnrde,  dass  der  Nachweis  desselben  bei  beflUiigten 
Gesangschtilem  fHr  ihre  weitere  Ansbildnng  eine  gUnstige  Prognose  stellen 
llisst.     (Widersprnch.) 

Hr.  B.  Frank  el:   Die   ganz   grossen  Slinger  singen  hftnflg  andera. 

Hr.  Grnnmach  (fortfahrend) :  Bei  den  anderen  Yersnchspersonen, 
die  znr  KontroUe  dnrchstrahlt  warden,  fanden  wir  also  den  grossen 
Resonanzranm  nicht.  Demnach  kann  man  aus  der  GiSsse  desselben 
wohl  Schlossfolgernngen  Ziehen.  Denn  bei  tiichtigen  Sftngern,  die  znm 
Vergleieh  mittels  X-Strahlen  noch  nntersocht  warden,  zeigte  sich  stets 
der  vergrSsserte  Resonanzranm,  aber  besonders  stark  ansgeprSgt  bei  dem 
▼orztlglich  geschnlten  Sftnger,  dessen  Aktinogramme  hier  von  mir  demon- 
striert  warden. 

Hr.  Barth  (Schlnsswort) :  Was  die  Schftdelresonanz  des  i  betriffr, 
so  kommt  sie  daher,  dass  der  Abflnss  der  Schallwellen  beim  i  wegen 
der  VerengernDg  besonders  behindert  ist. 

Beim  a  nnd  ae  fiihit  man  das  Mitschwingen  des  Schftdeldaohes  lange 
nicht  80  stark. 

Die  Bewegnng  des  weichen  Ganmens  haben  wir  mit  dem  Kettchen 
aach  antersncht,  indem  wir  es  fiber  den  Naaenboden  in  den  Nasopharynx 
einflihrten.    Es  hat  sich  nichts  Nenes  dabei  ergeben. 

Was  die  Belastang  der  Znnge  mit  dem  Kettchen  anbetrifft,  so  glanbe 
ich  mit  aller  Bestimmtheit  behanpten  zn  kdnnen,  dass  sie  keine  Stdrnng 
der  Aossprache  bedingt.  Die  Methode  der  Belastnng  ist  in  der  Physio- 
logic iiberall  gebrftnchlich.  Erleidet  aber  der  Stimmton  nicht  die  ge- 
ringste  Verftndernng,  zeigen  sich  anf  dem  Rdntgenschirm  mit  nnd  ohne 
Kette  dieselben  BewegnDgen,  sieht  man  femer  das  Gehobenwerden  des 
Kilgelcheos  bei  manchen  Vokalen,  so  kann  von  einer  Beeintrftehtigang 
der  Bewegnng  der  Znnge  nnd  des  Kehldeckels  nicht  die  Rede  sein. 

Dass  diese  Bilder  jeder  pftdagogischen  Bedentnng  entbehren,  kann 
kanm  aafrecht  erhalten  werden.  Dass  wir  von  der  Form  des  Ansats- 
rohres  bei  den  verschiedenen  Vokalen  eine  klare  Vorstellnng  bekommen, 


-     9     — 

ist  anch  fllr  die  P&dagogik  sehr  wichtig.  Die  Spracfaheilkaiide  hat  erst 
Fortochritte  gemaclity  nachdem  die  Wisaenschaft  ganz  genaa  den  EdI- 
BtehaDgsmechaDiBmoB  der  verschiedenen  Laote  festgelegt  hat.  Wenu 
anch  diese  Btlder  im  grossen  and  ganzen  nar  das  beat^tigeD,  was  die 
Stimmpbyaiologen  aaf  Grund  anderer  Methoden  festgestellt  hatten,  bo 
enthalten  sie  doch  manches  Nene  and  Erg&ozende.  Ich  hoffe  anch,  dass 
wir  nicht  mit  unseren  Untersochnngen  allein  stehen  werden  nnd  dasB, 
wenn  noch  andere  sie  nachgepriift  faaben,  wir  dnrob  Vergleicbe  der  ver- 
BOhtedenen  Beobachtnngen  noch  aicberere  VorBtellnngen  fiber  die  Form 
des  AnBatsrohreB  bei  den  TerBchiedenen  Vokalen  gewinnen  werden. 

Wenn  Bchliesfllicb  der  MechaniBmns  gewisBer  Stimmfehler  —  PresBen, 
Kn5deln  —  anch  schon  beBchrieben  worden  ist,  bo  ist  ea  anch  bier 
ebenBO  wie  bei  den  Vokalbildern  doch  wertvoll,  sich  objektiv  von  der 
Richtigkeit  der  mehr  oder  weniger  theoretisoh  dedazierten  MeohaniBmen 
liberzeagen  za  kdnnen. 


Sitzung  Yom  22.  Februar  1907. 

Yoraitzender:  Herr  B.  Frftnkel. 
Schriftfiihrer:  Herr  A.  BoBenberg. 

Der  VorBitzende  teilt  mit,  dasB  er  .an  der  zn  Ehren  dea  Herm 
von  Schr5tter  in  Wien  veranstalteten  Feier  aeineB  70.  GebnrtBtages 
teilgenommen  nnd  dem  Jabilar  die  OlfickwiinBche  der  GesellBchaft  etwa 
in  folgenden  Worten  tibermittelt  habe. 

Hochverehrter  Herr  Kollegel 

Die  Laryngologische  GeBellschaft  za  Berlin,  deren  Ehrenmitglied  Sie 
Bchon  viele  Jahre  Bind,  hat  mich  beanftragt,  Ibnen  zn  Ihrem  heatigen 
70.  GebnrtBtage  herzlicbste  GlfickwiinBche  aoBznBprechen.  Ala  ABBistent 
▼on  Skoda  nnd  Schnh  waren  Sie  gleichaam  prUdestiniert,  in  den  Grenz- 
gebieten  zwiachen  innerer  Medizin  nod  Chirnrgie  za  wirken.  In  nnserem 
Spezialgebiet  waren  Sie  ebenso  wie  ich  Antodidakt,  alB  Sie  berafen 
warden,  bier  in  der  Gebartsstadt  der  Laryngologie  den  LehrBtohl  anBerea 
nnvergesBlichen  Tiirck  za  beBteigen.  Eine  groBse  Anzabi  dankbarer 
Schfller  ana  alien  LSndern  der  Welt  bezeagt  den  Erfolg,  mit  weichem 
Sie  dieaes  Amt  verwaltet  haben.  Ibre  im  Drack  vorliegenden  Vorleaangen 
geben  Kande  von  Ihrem  nmfaaaenden  Wisaen,  Ihrem  hervorragenden 
KOnnen  nnd  anagezeichnetem  Lehrtalent.  Fremde  Eindringlinge  mochten 
Sie  nicht  leiden,  Sie  lehrten  ana  die  Fcemdkorper  der  oberen  Lnftwege 
erkennen  nod  eztrahieren.  Anch  enge  Yerh^ltniaae  waren  Ibnen  zawider. 
Ihre  Dilatationsmethode  bezeicbnet  einen  Merkstein  in  der  Geachichte 
der  Laryngologie.  Die  aeltenen  Infektionakrankheiten  Lepra  and  Rhino- 
aklerom  zogen  ihre  Aafmerkaamkeit  aaf  aicb.  Spftter  warden  Sie  nnaerer 
Spezialdiaziplin  entzogen  and  fibemahmen  die  Leitnng  einer  allgemeinen 
inneren  Klinik.  Die  Leichtigkeit,  mit  der  Ibnen  daa  gelaog,  beweiat, 
daaa  die  intenaive  Bescbllftigang  mit  einer  Spezialdiaziplin  den  Blick  fiir 
die  allgemeine  Wiaaenachaft  nicht  abatampft,  aondern  vertieft.  Bei  Ihnen 
gilt  aber  der  alte  Satz  „on  revient  toojoara  a  aon  premier  amoar".  Ihre 
erate  Liebe  and  Frenndachaft  zar  Laryngologie  iat  nicht  zn  einer  alten 
halbverklangenen  Sage  ge worden.  Ich  branche  in  dieaer  Beziehang  nar 
an  die  Tracheoakopie  and  Ihre  Mitwirkang  bei  deraelben  zn  erinnem. 

Heate  iiberachreiten  Sie   nan  die  Schwelle  der  aiebziger  Jahre  and 
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treten  in  die  sweite  Jagend  ein.  Moge  Ihnen  noch  reicher  Erfolg  and 
groBse  innere  Befriedignng  beschieden  seiD.  Dies  wfinscht  Ihnen  die 
Laiyngologische  Gesellachaft  Ihrer  Schwesterstadt  Berlin. 

Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Earth:  a)  Meine  Herren!  Der  alte  Mann  erkrankte  Anfang 
Oktober  ▼.  J.  nnter  alimfthlich  snnehmender  Atemnot  nnd  hftofigem 
Hnstenreiz.  Im  November  kam  ea  zn  bedrohlichen  ErstickangserBchei- 
nnngen,  weswegen  er  ins  Krankenhana  anfgenommen  wnrde.  £r  klagte 
anaser  liber  Ate4nnot  fiber  Drack  in  der  Sternalgegend  and  naeh  der 
linken  Seite  anaatrahlende  Schmersen.  Die  Uryngoskopische  Unterancbnng 
zeigte  perverae  Bewegangen  der  Stimmb^der.  Bei  der  Inspiration  gingen 
aie  vollat&ndig  zaaammen  and  wichen  aach  exspiratorisch  nar  hSohatena 
2—3  mm  aaseinander.  Die  Annahme  einer  Posticaal&hmang  konnte  ge- 
stiitzt  erscheinen  dnrch  die  andaaemden  Schmerzen  fiber  dem  Sternnm. 
Andereraeita  fehlte  jeder  Anhalt  ffir  die  Ursache  deraelben.  Man  glanbte 
an  eine  der  Entwicldang  einea  Mediastinaltnmors  oder  aach  einea  Oeao- 
pbagaacarcinoma  voransgehende  Poaticaal&bmang.  Die  Atemnot  wachs, 
wenn  er  die  Treppe  zar  Untersnchnng  hinanterging ;  im  Znstande  der 
Robe  war  sie  anbedentend.  Doeh  klagte  er  aach  bin  and  wieder  im 
Bett  fiber  veratarkte  Atemnot  and  hSlafig  andaaemdes  Hfisteln. 

Gelegentlich  einer  Unteraachang  sab  ich  ein  normalea  Bild.  Sobald 
er  aber  eine  Zeitlang  nnteraaoht  worden  war,  trat  wieder  das  alte  Bild 
zntage.  Damit  war  wohl  entscbieden,  daaa  ea  aich  am  eine  fanktionelle 
Stdrnng  der  Stimmlippen  handelte.  Diea  Bild  zeigt  er  aach  jetzt.  Daa 
Bemerkenawerte  hierbei  iat,  dass  man  aach  einmal  bei  einem  alten 
Manne  —  er  ist  58  Jabre  alt  —  das  seltene  Bild  einea  fnnktionellen 
inapiratoriachen  Stimmritzenkrampfea  aehen  kann. 

,  b)  M.  H.!    Dieaer  Kranke   leidet  aeit   Jabren   an  Heiserkeit  mit 

I  wecbaelnder  IntenaitSt.    Laryngoskopisch   aeben  wir   nar  bei  der  Inapi- 

i  ration   etwaa   vor   der  Mitte   der   Stimmlippen   symmetriach   zwei   ganz 

gleiche,  etwa  steeknadelkopfgrosae  Tamoren.  Sobald  er  phoniert,  aenkt 
aieb  der  laryngeale  Teil  des  Kehl deckels  so  aaf  die  Glottis,  dasa  die 
Tamoren  verdeckt  werden,  w&brend  der  pbaryngeale  Kehldeckel  aafge- 
ricbtet  atebt.  Dieses  Bild  sehen  wir  aach  bei  natfirlicber  Znngenlage, 
nicbt,  wenn  die  Znnge  in  der  fiblichen  Weise  heransgezogen  ist. 

Bezfiglicb  der  Entstehnng  der  SUngerknOtchen  babe  ich  achon 
Yor  einigen  Jabren  den  Verdacbt  aasgeeprochen,  dass  eine  mechaniache 
Ursache  wirksam  sein  mass.  Weshalb  kommt  es,  dass  diese  Sftnger- 
knStchen  immer  an  derselben  Stelle  sitzen?  Ich  babe  daranfhin  den 
Mechanismns  der  Eehldeckelbewegangen  znm  Gegenstande  besonderer 
Untersncbangen  gemacht,  die  bereits  verdffentlicbt  Bind.  Das  Tnbercalam 
epiglottidia  ist  imstande,  bei  maximaler  Annilhemng  zwischen  dem  Zangen- 
bein  nnd  dem  Scbildknorpel  aaf  die  TaschenbSnder  zn  drfieken  and  sich 
den  Stimmlippen  fast  zar  Berfihrang  za  nSbern.  Nar  wenn  der  Patient 
inspiriert,  seben  wir  fiberbaopt  die  kleioen  Tamoren,  wenn  nftmlich  der 
Kehlkopf  tiefer  tritt,  and  dadarch  dasa  der  Scbildknorpel  sich  vom  Znngen- 
bein  entfemt,  der  Kehldeckel  sich  anfrichtet.  Die  Bewegangen  dea  Kebl- 
deckela  and  die  Gr5sse  des  Tabercalam  sind  fast  ansachlieaalicb  abhftngig 
von  dem  StellnngBverbSltnia  zwischen  Zangenbein  and  Schildknorpel. 
Wird  an  daa  Zangenbein  ao  eng  wie  mdglich  der  Scbildknorpel  heran- 
gezogen,  ao  wird  daa  Tabercalam  epiglottidia  derart  in  den  Aditna  laryngia 
hineingedrfickt,  daaa  nnter  gewiaaen  anatomiacben  yerh&ltniaaen  eine  An- 
nShernng  dea  tiefaten  Pnnktea  des  Tabercalam  an  die  Glottis  an  der 
Stelle  Btattfinden  kann,  wo  die  Sftngerkn5tchen  zn  sitzen  pflegen. 

2.  Hr.  DaTidsohn:   M.H.I   Das  Leiden  dieses  IGJiihrigen  Patieoten 
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begann  vor  7  Jahren,  and  swar  mit  Schmerzhaftigkeit  im  Halse  von 
wechselnder  Intenslt&t,  die  bis  Jetzt  angehalten  hat.  Es  seigt  snnHchst 
ein  Ebzem  des  Introitas  nariam ;  am  Septum  nariam,  am  Nasenboden  nnd 
der  anteren  Maschel  sieht  man  granalationsartige,  leicht  blatende  Tamoren, 
die  mit  graaen,  darchscheinenden  Kodtchen  darchaetat  sind.  Am  weichen 
Ganmen  sjrmmetriseh  za  beiden  Seiten  der  Raphe  angeordnet  Inflltrationen 
der  Schleimhaat,  teilweise  ezolceriert,  ebenfalls  mit  reichlichen  darch- 
scheinenden Kndtchen  darchsetzt.  Dieselben  Erscheinangen  zeigen  die 
▼orderen  Gaumeobogen,  die  Zangenbalgdrilsen  nnd  die  Plicae  pharyngo- 
epiglotticae.  Einzelne  grane  Kndtchen  sieht  man  anch  am  freien  Rande 
der  Epiglottis.  An  jedem  Stimmbande  ein  kleines  Kndtchen,  das  ich  aber 
nicht  mit  Sicherheit  als  Lnpns  ansprechen  mdehte.  Dagegen  ist  die 
Diagnose  primllrer  Sohleimhaat-Lapas  kaam  zweifelhaft.  Bei 
chronischem,  schwer  heilendem  Ekzem  des  Naseneinganges  ist  bekanntlich 
der  Yerdacht  aaf  Lapns  immer  gerechtfertigt.  Wir  sehen  daa  anch 
hier  bei  dem  Patienten,  der  ein  sehr  deatliches  Ekzem  des  Nasen- 
eingangs  zeigt. 

Diskassion. 

Hr.  B.  Frank  el:  Ich  mdchte  fragen,  ob  hier  Taberknlin  angewandt 
worden  ist? 

Hr.  Davidsohn:  Kein,  der  Patient  ist  erst  seit  knrzer  Zeit  in 
anserer  Behandlnng,  wir  haben  aber  die  Absicht,  es  zn  tan. 

Hr.  B.  FrSnkel:  Koch  hat  schon  in  seiner  ersten  Taberknlin- 
arbeit  gerade  diese  F&lle  als  sehr  charakteristisch  erwilhnt.  Ich  habe 
dies  wiederholt  gemacht  and  kann  sagen,  dass  die  eingetretene  Lokal- 
reaktion  voUkommen  beweisend  ist.  AUerdings  steht  man  da  wieder 
▼or  der  Frage,  ob  man  die  Krankheit,  wie  in  dem  vorgeBtellten  Falle, 
als  Lnpas  oder  Taberkalose  bezeichnen  soli,  was  nach  dem  Sasseren 
Ansehen  entschieden  werden  mnss. 

8.  Hr.  Lennhoif :  M.  H  !  Diese  Patientin  warde  mir  wegen  recidi- 
Tierenden  Nasenblntens  iiberwiesen.  Gleich  von  vornherein  war  eine 
Anschwellang  der  iinken  Gesichtsh^lfte  erkennbar.  Am  vorderen  Ende 
der  miltleren  Maschel  sah  man  eine  etwas  ranhe  Schwellnng,  die  bei 
Beriihrnng  leicht  blatete.  Die  Patientin  klagte  aasserdem  fiber  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Wangenschwellnng,  namentlich  nachts. 
Sie  hat  Lnes  gehabt,  and  es  sind  spezifische  VerHnderangen  am  Kehl* 
kopf  and  an  der  Epiglottis  vorhanden  and  eine  Perforation  des  Septam 
nariam.  Es  lag  die  Yermatang  nahe,  dass  es  sich  am  einen  Tamor 
handle,  vielleicht  nm  ein  Sarkom,  anagehend  von  der  Kieferhohle  oder 
▼om  Siebbein.  £a  warde  daher  ein  kleines  Stfickchen  von  der  Schwel- 
Inng  exatirpiert.  Die  mikroskopische  Untersachang  ergab  wohl  eine 
ziemlich  reichliche  Randzelleninfiltration,  aber  von  sarkomatdsen  Yer- 
llnderangen  nichts.  Ich  erdffnete  die  Kieferhohle  von  der  Fossa  canina 
aas;  sie  erwies  sich  aber  als  vollkommen.  Palpatorisch  stellte  man, 
namentlich  in  der  Gegend  des  Jochbogens,  eine  schmerzhafte 
Schwellnng  feat.  Handelt  es  sich  nnn  um  eine  Yeriladerang  aaf  spezi- 
flscher  Basis  oder  am  einen  Tamor  des  Oberkiefers,  der  vielieicht  vom 
Jochbein  aasgeht  and  Yorstiilpungen  nach  der  Gegend  der  Kieferh5hle 
za  macht?  Die  Schwellnng  besteht  seit  Pflngsten  v.  J.  Patientin  hat 
Jodkali  in  Massen  bekommen,  hat  aach  Einreibangen  erhalten  —  eine 
YerSndernng  zam  Bessern  hat  sich  in  keiner  Weise  gezeigt,  nnr  das 
Nasenblnten  hat  aafgehdrt.  Herr  Professor  Granmach  hat  eine  Ront- 
geniaiernng  vorgenommen,  and  es  zeigte  sich  aaf  der  afflzierten  Seite 
eine  sehr  starke  Yerdankelang,  die  ihren  wesentlichen  Sitz  in  der  Gegend 
des  Jochbogens   hat   and    die  Kieferhohle   erfiillt,   aber   anch   nach  der 

2* 


—     12     — 

Orbita  za  vorschreitet  and  diffase  Grenzen  zeigt,  was  gegen  einen 
Tamor  eprioht.  Aber  wle  ffesagt,  alle  antilnetisehen  BehandloDgen  haben 
versagt.  (Herr  Frilnkel:  £b  sieht  so  aas,  als  wenn  der  Processus 
frontalis  ergriffen  ist.)    Der'ist  anoh  mitergriifen. 

Diskassion. 

Hr.  Grabower:  Ich  halte  den  Tamor  ffir  einen  syphilitiechen ; 
alles  -was  man  bei  der  Patientin  flndet,  deatet  anf  Laes,  nieht  nar  die 
Narbe  im  Rachen,  sondern  aach  besonders  der  Befand  im  Kehlkopf.  Die 
betrHchtliche  derbe  Schwellang  der  SchleimhSate  beider  Aryknorpel  and 
eine  Sasserst  geringe  Beweglichkeit  beider  Stimmlippen  hat  man  wohl 
als  den  Folgeznstand  einer  yor  langer  Zeit  aafgetretenen  Ankylose 
(Ankylosis  sparia)  des  Grico-arytaenoid-Gelenks  anzasehen. 

Hr.  Lennhoff:  Es  ist  ja  sehr  naheliegend,  hier  an  Lnes  za  denken, 
Jede  antilaetische  Bebandlang  hat  absolnt  versagt,  and  ich  mdchte  wissen, 
wie  die  Bebandlang  sich  gestalten  soil,  resp.  ob  eine  Operation  za  machen 
ist  Oder  nicht.  (Herr  Grabower:  Haben  Sie  sie  schmieren  lassen?) 
Sie  hat  wiederholt  Schmierkaren  darcbgemacht  and  nimmt  von  einer 
Jodkalildsang  von  12:200  4mal  tSglich  einen  Essloffel. 

Hr.  B.  Fr&nkel:   Nach  Spirillen  ist  nicbt  gesucht  worden?   (Nein.) 

Mr.  Schoetz:  Von  der  syphilitschen  Natnr  des  Leidens  tiberzengt, 
empfehle  ich  die  Krankenhaasbehandlang,  weil  die  Patienten  za  Haase 
meist  sehr  angeniigend  schmieren  and  oft  nicht  einmal  das  Jodkali 
regelmSssig  einnehmen. 

4.  Hr.  Georg  Bosenthal:  M.  H.!  Dieser  Patient  litt  an  einer 
Geschwnlst,  die  seit  2  Jahren  bestehen  soil,  sich  ISngs  der  oberen 
Schneidez&hne  hinzog  and  vor  14  Tagen  von  einem  Zahnarzt  bei  der 
Exstirpation  kari5ser  Wnrzeln  panktiert  warde.  Patient  kam  dann  in 
meine  Bebandlang.  leh  fand  eine  Kiefercyste  and  erdffnete  sie  zwecks 
Entleerang  des  iotiden  Eiters.  Die  Vorderwand  bot  das  Sjrmptom  des 
Pergamentknitterns.  Teilweise  war  sie  nar  von  Schleimbant  bedeckt. 
Die  grSssten  Dnrchmesser  der  Cyste  sind:  in  der  H6he  1.2  cm,  in  der 
Breite  2,8  cm,  in  der  Tiefe  2,6  cm. 

5.  Hr.  Finder:  M.  H.!  Die  Gesohiehte  einer  Patientin,  die  ich 
Ihnen  vorstellen  wollte,  aber  leider  nicht  gekommen  ist,  liefert  einen  in 
mancher  Hinsicht  interessanten  Beitrag  zar  Frage  von  der  Komplikation 
der  Lnpnstnberknlose  mit  GraviditSt.  Sie  ist  jetzt  23  Jahre  alt  and 
kam  im  Oktober  1905  in  ansere  poliklinische  Bebandlang.  Sie  war  bis 
dahin  niemals  erheblich  krank  gewesen,  war  seit  einem  halben  Jahre 
verheiratet,  hatte  aber  schon  vorher  zwei  Schwangerschaften  ohne  jede 
Komplikation  darcbgemacht.  Ich  will  gleich  hinznfflgen,  dass  das  eine 
von  den  beiden  Kindem  vor  nngefftbr  6  Monaten  angeblich  an  taber- 
kaldser  Meningitis  za  Grande  gegangen  ist;  das  andere  lebt  noch.  Die 
Patientin,  TSnzerin  im  Zfrkus,  klagt  seit  tiber  einem  halben  Jahre  tiber 
Hasten  and  Heiserkeit.  Es  fand  sich  an  der  hinteren  Larynzwand  ein 
dentliches  Ulcas;  beide  Stimmlippen  waren  stark  gerdtet  and  inflltriert. 
Ueber  der  Langenspitze  beiderseits  verschSrftes  Atmen  and  vereinzeltes 
Kasseln.  Im  Spatam  Taberkelbacillen.  Wir  behandelten  die  Patientin 
zanMchst  mit  Mentholdlinjektionen,  dann  mit  Einreibnngen  von  Mlleh- 
sSare  in  das  Geschwfir  der  hinteren  Larynzwand.  Der  Zastand  besserte 
sich  zasehends.  Die  Infiitrationen  der  Stimmlippen  gingen  znrtick  and 
das  Geschwtir  fing  an,  sich  za  reinigen  and  warde  flacher.  Da  erdffnete 
ans  die  Patientin  im  Jannar  1906,  nngefShr  8  Monate,  nachdem  sie  in 
Bebandlang  gekommen  war,  dass  sie  gravide  sei,  and  stellte  an  ans  das 
Ansinnen,  ihr  ein  Attest  za  geben,  wonach  die  Einleitnng  des  kiinstlicben 
Abortes   notwendig   sei.    Wir  haben  damals  geantwortet,   dass  der  Zn* 
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stand  des  Laryox  sich  bo  gebeasert  hfttte,  daas  wir  von  una  aas  keine 
lodikation  ala  vorliegend  ans&hen,  nm  einen  kflnatlichen  Abort  einza- 
leiten.  Die  Patientin  verschwand  dann  ana  nnaerer  Beobachtung  und 
anchte  anderweitig  die  Zaatimmang  far  dieaen  Etngriif  einznholen  ond 
fand  aie  anch.  Wir  flnden  in  den  Akten  einen  Brief  einea  Kollegen,  der 
aie  bebandelte,  an  den  Direktor  der  gyoftkologiacbeo  Station  der  K5nig- 
lichen  Gharitd,  worin  er  anafiihrlich  aein  Geanch  nm  Einleitang  dea  Ab- 
ortea  motiviert,  anaaerdem  ein  Zeognia  von  der  Kdnigliehen  UniveraitHta- 
Poliklinik  fdr  Lnogenkranke,  die  ebenfalla  begntachtete,  daaa  die  Ein- 
leitang dea  kiinatlichen  Abortea  angezeigt  aei.  Ich  beauclite  die  Patientin 
am  1.  Febmar  anf  der  gynSkologiachen  Station  and  war  geradesn  frappiert 
von  der  rapiden  Verachlechterang,  die  innerhalb  dea  einen  Schwanger- 
Echaftamonata,  im  Larynx  vor  aich  gegangen  war. 

An  der  hinteren  Larynzwand  aieht  man  ein  groaaea,  von  wallartig 
erhobenen  BilDdern  amgebenea  Ulcua;  die  rechte  Taachenlippe  iat  infll- 
triett  and  bedeckt  zom  Teil  die  entaprechende  Stimmlippe.  Beide  Stlmm- 
lippen  Bind  inflitriert  and  am  Rand  leicht  gezaekt. 

Zwei  Tage  daraaf,  am  8.  Febraar  1906,  warde  der  kiinatliche  Abort 
eingeleitet  and  ein  Fotaa  von  4  cm  L&nge  entfemt,  waa  alao  der  Scliwanger- 
schaft  vom  Ende  dea  2.  reap.  Anfang  dea  3.  Monata  entaprach.  Ffinf 
Wochen  darauf  atellte  aich  die  Patientin  wieder  vor;  ea  war  eine  ganz 
angenacheinliche  Beaaerang  dea  Larynx  eingetreten.  Die  Infiltration  der 
Stimmlippen  war  zarfickgegangen,  die  Infiltration  der  Taachenlippe  war 
verachwnnden.  Daa  Ulcaa  an  der  hinteren  Wand  aah  beaaer  ana.  Wir 
haben  aie  dann  wieder  mit  Mentholdi  and  Milchs&are  behandelt  and  die 
Beaaerang  nahm  zn,  eo  daaa  die  Patientin  aich  nach  einiger  Zeit  glaabte 
unserer  Behandlnng  entziehen  zu  kdnnen,  and  aich  nnr  aporadiach  in 
Zwischenrftamen  von  Monaten  zeigte.  Wir  konnten  jedeamal  konatatieren, 
dasa  die  Beaaerang  anhielt.  Jetzt  vor  einigen  Tagen  erachien  aie  wieder, 
and  zwar  iat  aie  wieder  im  8.  Monat  gravid,  and  wir  konnten  zo  anaerem 
Erataanen  konatatieren,  dasa  aowohl  der  allgemeine  Zaatand  wie  der 
lokale  Befond  im  Larynx,  den  YerhiUtniaaen  entaprechend,  nichta  zu 
wiinachen  tibrig  lieaa.  Der  Prozeaa  an  den  Langen  hatte  keine  nach- 
weidbaren  Fortachritte  gemacht.  Am  Larynx  wtirden  Sie  heate  nichta 
weiter  aehen,  ala  eine  mSlaaige  R6tang  der  Stimmlippen,  nnd  an  der 
hinteren  Wand  eine  Yerdickang,  die  aaf  der  Oberfl&che  graa  gef&rbt  iat. 
Ein  Ulcaa  iat  mit  Sicherhelt  heate  nicht  mehr  za  konatatieren. 

Um  karz  zo  rekapitalieren:  ein  Fall  von  diffaaer  Larynxtaberkuloae, 
der  anter  lokaler  Behandlnng  aich  beaaert,  dann  bei  einaetzender  Graviditat 
aich  rapide  verachlechtert,  am  dann  nach  Einleitang  dea  kiinatlichen 
Abortea  wieder  beaaer  za  werden.  Dieae  Beaaerang  bleibt  beatehen  and 
hmt  aach  wShrend  einer  zweiten  Schwangerachaft,  die  Jetzt  im  8.  Monat 
iat,  an,  ao  daaa  alle  Yoranaaicht  vorhanden  iat,  daaa  die  Patientin  dieae 
Graviditat  gitlcklich  za  normalem  Ende  wird  fiihren  k5nnen.  WUhrend 
alao  der  erate  Teil  der  Beobachtang,  die  erate  Graviditat,  ffir  die  Ein- 
leitang dea  kflnatlichen  Abortea  aprechen  wiirde,  apricht  der  Yerlaaf  der 
zweiten  Schwangerachaft  eigentlich  dagegen. 

6.  Hr.  Waldeyer:  Geatatten  Sie,  m.  H.,  daaa  ich  zanSchat  die  Ge- 
legenheit  ergreife,  am  Ihnen  meinen  herzlichaten  Dank  anazaaprecben  fiir 
die  groaae  Aaazeichnnng,  die  Sie  mir  dadurch  erwieaen  haben,  daaa  Sie 
mich  zu  Ihrem  Ehrenmitgliede  emannt  haben.  Ich  weiaa  aehr  got,  welche 
frenndachaftlichen  Geainnangen  aeitena  Ihrea  Yoratandea  mir  allezeit  be- 
wieaen  worden  aind  and  erwieaen  werden,  aber  ich  weiaa  aach,  daaa  in 
Ihrer  Mitte  gewiaa  keiner  war,  der  mir  nicht  gem  die  Frende  gemacht 
hfttte.    (Bravo!)    Davon  bin  ich  tiberzeagt,  m.  H.,  and  deahalb  iat  mein 
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Dank  ein   henlioher  und   aofrichtiger.    loh   wttoache  Ihrer  Gesellschaft 
8tet8  das  beste  Gedeihen!    (Beifall.) 

Ich  werde  mir  Jetzt  erlanben,  meinen  Daok  dareh  eine  kleine  De- 
monstration aasEadriicken. 

Sie  wissen,  dass  die  menschlichen  Nasenmascheln  der  Zahl  nach 
redatierte  Gebilde  sind  and  dass  in  der  Tierwelt  noch  weitere  Formen 
unterschieden  werden  kdnnen:  so  ist  der  sogenannte  Agger  nasi  eine 
rednzierte  Nasenmusehel  und  der  Processus  ancinatns  des- 
gleichen.  Herr  Dr.  He  in,  Assistent  an  der  anatomischen  Anstalt,  hat 
nnn  vor  wenigen  Tagen  menschliche  NasenhShlen  anf  nnserem  Pr&parier- 
saale  gefanden,  in  denen  die  sonst  sehr  wenig  hervortretenden  Gebilde 
fast  wie  Mascheln  erscbeinen.  Es  macht  einen  sehr  merkwiirdigen  Ein- 
drnck  nnd  ist  am  so  interessanter,  als  hierdarch  die  Ansieht,  dass  diese 
Gebilde  in  ihrer  embryonalen  and  phylogenetischen  Anlage  Mnseheln  sind, 
vdllig  klargestellt  wird. 

Ich  lege  ferner  Schlldel  vor,  an  denen  eine  nngewdhnlich  gross e 
Ansdehnang  der  StirnhShlen  and  Keilbeinhohlen  bemerkbar 
ist,  so  dass  diese  letzteren  bis  weit  in  die  Temporalgrabe  heranterreichen. 
Wenn  man  den  SchUdel  gegen  das  Licht  hilt,  sieht  man  von  der  Tem- 
poralgrabe aas  das  Licht  hindnrchfallen  in  eine  nach  beiden  Seiten  bin 
zwerchsackartig  ausgebreitete  Keiibefaih5hle.  (Demonstration  der  ein- 
zelnen  Priparate.) 

Diskassion. 

Hr.  B.  FrSnkel:  Die  Stimhdhle  ist  bier  aaf  beiden  Seiten  frei,  uad 
doch  sehe  ich  anf  der  linken  Seite,  dass  die  ftassere  H5ble  eine  besondere 
Ansgangsoffnang  nach  anten  hat.  Dann  warden  wir  sie  wohl  aach  aU 
versprengte  Siebbeinzellen  bezeicbnen  kQnnen? 

Hr.  Waldeyer:  Das  kSnnte  man  wohl  tan.  Die  sind  ja  nnter  Um- 
stinden  ansserordentlich  entwickelbar. 

Hr.  G.  Ben  da:  Bei  einem  PrSparat  meiner  Sammlang  dringt  die 
H5hle  beiderseits  in  die  grossen  Keilbeinfliigel  hinein,  so  dass  der  Boden 
der  mittleren  Schidelgrabe  deatlich  vorgewoibt  wird.  Es  schien  zaerst, 
als  ob  ein  Knochentamor  vorlUge,  bis  die  weitere  Untersnchong  den 
wahren  Sachverhalt  enthfillte. 

Hr.  Waldeyer  (Schlaaswort) :  Je  mehr  man  Nasenbdblen  nod  deren 
Nebenh5hlen  za  aatersachen  Gelegenheit  hat,  desto  mehr  ist  man  erstannt 
fiber  die  angemeiae  Variabilitit,  die  vorkommen  kann  in  der  Entwicklung 
der  Pneamatizitit,  ia  der  Entwicklang  von  Versprengangea  and  Verlage- 
rangen.  Es  bietet  das  in  der  Tat  nicht  nnr  ein  grosses  praktisches,  sondem 
aach  ein  wissenschaftlich  anatomisches  Interesse  and  fordert  za  weiteren 
vergleichenden  anatomischen  Untersachangen  aaf.  Man  mass  allerdings 
mit  einem  gross^^n  Material  arbeiten,  am  anter  der  FQlle  von  Variabilitftt 
das  Gesetz  za  erkennen. 

7.  Hr.  G.  Benda:  M.  H.!  Ich  babe  bisher  in  2  F&llen  sehr  schone 
gichtische  Ablagernngen  in  den  Gricoarytenoidgelenken  gefaaden. 
Die  Pr&parate  befanden  sich  anf  der  za  Ehren  nnseres  Herrn  Yorsitzen- 
den  veranstalteten  Aasstellang  (Demonstration).  Bei  dem  ersten  Kehl- 
kopf  flnden  sich  die  Ablagernngen  aasschliesslich  im  Gricoarytenoidgelenk. 
Bei  dem  anderen  sieht  man  mehrfach  aach  aasserhalb  des  Gelenks  in 
dem  Perichondrinm  der  Kehlkopfknorpel,  besonders  an  der  OartUago 
thyreoidea,  Gichtdeposita.  Dies  Prilparat  hier  zeigt  wohl  den  hSchsten 
Grad  von  Larynxgicht,  den  wir  bisber  gehabt  haben.  Es  war  bei  ans 
aaf  dem  Krankenhanse  klinisch  nichts  weiter  als  l&ngere  Heiserkeit  beob- 
achtet  worden.  Es  war  ein  Fall  von  einer  ganz  immens  schweren  Gicht. 
Die  Hinde  waren  voUstindig  carids.    Die  ganzen  Finger  waren  von  einer 
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Ostitis  uriea  vollfltftodig  serfreaBen,  so  dass  Yon  einzelneii  Fingern  nar 
Rndimente  vorhaoden  waren.  Beim  Oeffnen  des  Kelilkopfes  zeigte  sich 
nun  eio  Tamor  in  der  rechten  Stimmlippe  anterhalb  des  freien  Randes, 
der  wie  eine  Linse  in  das  Kelilkopfinmen  vorragte  and  darch  seine  weiss- 
liche  Beschaffenheit  schon  seine  gichtisehe  Natar  erkennen  lieas.  leh  habe 
das  Gelenk  erdffnet,  welches  ebenfalls  starke  Giclitdeposita  erkennen  liess. 
UnabhSogig  davon  liegt  dieser  Tophus  in  der  Tiefe  der  Mucosa  und  im  Peri- 
chondrium, der  die  Schleimhaut  vorwGlbt.  Ausserdem  sehen  8ie  hier  an 
verschiedenen  Steilen  noch  im  Perichondrium  gichtisehe  Einlagernngen, 
B.  B.  an  dem  oberen  Horn  der  Gartilago  thyreoidoa,  ebenso  an  der  vorderen 
Seite.  Sonst  haben  Aie  sehr  schOne  Tophi  der  Ohrmuschel,  and  in  alien 
Oelenken,  auch  schwere  Nierengicht  —  ein  so  vollstftndiges  Bild  von 
Gicht,  wie  wir  es  in  unserem  Material  sehr  selten  eo  sehen  bekommen. 
Hr.  B.  Frinkel:  In  der  Kase  habe  ich  die  weissen  Flecken  mehr- 
fach  gesehen,  im  Kehlkopf  noch  nie,  und  an  der  Ohrmnsohel  kann  ich 
bei  mir  selber  die  Gichtknoten  demonstrieren. 

8.  Hr.  A.  Bosenberg:  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir  zuvdrderst  das 
Wort  zu  einer  knrzen  historischen  Notiz.  Unser  notwendigstes  Re- 
qaisit,  das  reflektierte  Licht,  hat  bekanntlich  in  der  primitiven  Form 
einer  polierten  Platte  schon  Levret  (1734)  angewandt,  Babington 
(1829)  reflektierte  mittels  eines  Planspiegels  die  Sonnenstrahlen,  Avery 
(1844)  benutzte  eine  Art  Reflektor,  aber  die  eigentliche  Verwendang  des 
Hohlspiegels  fiihrt  man  allgemein  auf  Hoffmann  in  Bnrgsteinfnrt  zurtick, 
der  im  Jahre  1842  zuerst  beschrieben  hat,  wie  man  mit  einem  Konk&v- 
spiegel  die  H5blen  des  Gesichts,  insbesondere  des  Ohres,  zu  beleuchten 
imstande  ist.  Kun  bin  ich  bei  Gelegenheit  anderer  historischer  Stadien 
in  einer  Unterhaltnng  mit  Herrn  Geheimrat  Hirschberg  von  diesem 
darauf  anfmerksam  gemacht  worden,  dass  Petrus  Borellus,  der  auch 
BeitrUge  zur  Rhinologie  gebracht  hat,  im  Jahre  1653  in  seinen  Historiae 
et  observationes  medico-physic,  in  -der  Gentur.  II  in  der  52.  Beobachtung 
in  der  Tat  einen  Konkavspiegel  beschreibt,  den  er  benutzte,  um  mittels 
reflektierter  Sonnenstrahlen  in  H5hlen,  in  den  Mnnd,  in  den  Anus, 
in  die  Vulva  usw.  hineinzusehen,  und  dass  er  so  imstande  war,  auch 
eine  ortliche  Tberapie  auszuiiben.    Der  entsprechende  Satz  lautet: 

„Non  adhnc  me  vedisse  vel   legisse  memoror,   medicum  ullum 
vel  chirurgum  concavo  speculo   usum  esse   in  ulceribns   quae  visum 

effagiunt   cernendis ego  ope  tipeculi  concavi  ....  omnia 

optime  percepi  ac  si  externa  fuissent,  utque  res  melius  pateret,  radium 
soils  ope  speculi  illius  mutuatus  sum,  eumqae  ad  ulcus  detuli  sicque 
eius  flguram,  magnitudinem  et  omnia  desiderata  optime  vidi  et  delude 
remedia  still  ope  ad  illud  dalata  fnerunt,  sic  in  aliis  partibus 
utpote  oris  profando,  ano,  valva  etc.  ulcera  aliaque  latentia  percipi 
potuerunt  .  .  .  .^'* 

2.  Ich  zeige  Ihneh  hier  ein  kleines  PrSparat.  In  dieser  Flasche 
sehen  Sie  ein  Stiick  Speck  und  einen  etwa  3 — 4  cm  langen  und  knapp 
V2  cm  breiten  Knochensplitter,  der  ziemlich  spitzig  an  beiden  Enden  zu- 
lHuft.  Dieses  PrSparat  stammt  von  einer  Frau,  bei  der  ich  mich  von 
der  praktischen  Bedeutung  der  sogenannten  Hypopharyngo- 
skopie  habe  fiberzeogen  kdnnen.  Bei  der  82Jllhrigen  Patientin,  die 
wegen  Schluck-  und  Atembeschwerden  in  meine  Poliklinik  kam,  erhob 
ich  folgenden  Befnnd  (Demonstration  an  der  Tafel).  Die  linke  Seite  des 
Kehlkopfes  war  vollkommen  normal.  Auf  der  rechten  Seite  war  die 
aryepiglottische  Falte  nicht  zu  sehen,  well  die  Schleimhaut  der  hinteren 
Bachenwand  so  entzfindlich  angeschwollen  war,  dass  sie  den  Einblick  in 
den  Kehlkopf  verdeckte.    Das  Stimmband  sah  man  nnr  in  den  vorderen 
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zwei  Dritteln,  and  zwar  vollkommeD)  etwa  in  der  Kadaverposition,  fixiert, 
ebenso  war  das  Taschenband  nnbeweglich.  An  der  Stelle,  wo  der  Schatten 
der  binteren  Racbenwand  ein  weiteres  Eindringen  verweigertC;  sab  man 
ana  der  Tiefe  eine  weisslicbe,  etwas  zackige  Masse  beransragen.  Die 
▼ordere  Qrenze  gegen  diese  weisse  Masse  bin  —  die  aryepiglottiscbe 
Falte  —  maebte  den  Eindrnck  einer  gescbwollenen  roten  Scbleimbant. 
Nacb  diesem  fiefande  konnte  man  mit  einiger  WahrHcbeintichkeit  an  ein 
tiefsitzendes  Pbarynxcarcinom  denken,  an  einen  Tamor  im  Hypopbarynx, 
der  seine  Saeserste  Peripberie  in  dem  Sinus  pyriformis  erscbeinen  Hess. 
Darans  blltte  man  sicb  die  Fixation  des  Stimmbandes  in  dieser  Position 
erklHren  kdnnen,  wie  das  ja  bei  dem  Carcinom  dieser  Region  nicbt 
selten  ist.  Jedenfalls  war  man  nicbt  imstande,  von  vornberein  mit  einer 
gewissen  Sicberbeit  die  Diagnose  zn  stellen.  Um  mir  nnn  diese  Region 
zar  Ansebannng  zo  bringen,  maebte  ich  die  bypopbaryngoskopiscbe  Unter- 
snebung.  Da  ieb  im  Angenblick  keinen  Hebel,  wie  ibn  von  Etcken 
fiir  diese  Zwecke  angegeben  bat,  znr  Yerftigungbatte,  benutzte  ieb  eine 
Landgraf^scbe  Carette,  wie  mir  solcbe  zar  Hand  war,  amwickelte  sie 
mit  Watte,  so  dass  alle  Kanten  and  Sebneiden  bedeckt  waren,  ging  in 
den  cocaniisierten  Keblkopf  binein,  zog  ibn  energiscb  nacb  vome,  and 
nanmebr  sab  ieb  ganz  deatlicb  die  aryepiglottiscbe  Falte  gescbwollen  and 
blaarot;  das  Weisse,  was  wir  geseben  batten,  war  die  oberste  Peripberie 
des  Sttickes  Speck.  Nacbdem  ieb  dies  entfernt  batte,  sab  ieb  abermals 
einen  weissen  Fremdk5rper  im  Sinas  piriformis,  and  als  ich  mit  der 
Zange  eingriff,  entfernte  ieb  das  Knocbenstfick.  Die  RiJckflScbe  der 
Oartil.  cricoidea  war  ganz  za  iiberseben  and  erwies  sicb  frei. 

In  diesem  Falle  bat  in  der  Tat  die  Hypopharyngoskopie  all  das  ge- 
leistet,  was  wir  von  ibr  erwarten  k5anen.  Ich  glaabe,  dass  in  den 
FUllen,  wo  es  sicb  am  Scblackbeschwerden  handelt,  die  wir  aas  der 
pharyngo-  and  laryngo-  resp.  post-rhinoskopiscben  Untersacbang  nicbt 
erklSren  kdnnen,  insbesondere  wenn  es  sicb  am  den  Yerdacht  eines 
Fremdkdrpers  oder  bdsartigen  Tumors  handelt,  die  Hypopbaryogoskopie 
ans  recht  gate  Dienste  leisten  kann. 

Yorsitzender:  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir  vielleicht  noch,  eine  Bitte 
Yorzatragen!  Aaf  der  nUchsten  internationalen  Taberkalose-Konferenz, 
welche  im  September  in  Wien  stattfiaden  wird,  soil  die  Frage  der  Ein - 
trittspforte  der  Taberkalose  einer  internationalen  Diskassion  anter- 
zogen  werden.  Es  werden  dabei  nattirlich  die  kliniscben  Beobacbtangen 
aas  den  oberen  Respirations wegen  eine  gewisse  Rolle  spielen,  and  ich 
moebte  die  Herren,  welche  im  Besitze  von  Beobacbtangen  sind,  die  in 
dieser  Beziehnng  Aafscblass  geben  k5nnen,  bitten,  sie  entweder  mir  mit- 
zateilen  Oder  sie  sonstwie  za  publizieren.  .Wenn  sie  mir  mitgeteilt 
werden,  so  ist  es  selbstverstandlicb,  dass  die  Namen  der  Beobacbter 
dabei  genannt  werden.  Es  handelt  sicb  aber  nichf  nnr  am  solche  Beob- 
achtangen,  wo  eine  prim&re  Afifefction  in  nnserer  Organgrnppe  vorliegt. 
Wenn  ich  z.  B.  eine  primMre  Taberkalose  der  Rachentonsille  zeige,  so 
wfirde  dadarch  die  Frage,  ob  diese  Rachentonsille  darch  Aspiration  oder 
vom  Blnte  aas  inflziert  worden  ist,  nicbt  gelOst  werden.  Das  ist  beides 
mdglich,  and  wer  bdswillig  ist,  kann  immer  sagen :  aach  wenn  die  Taberkel 
in  der  Rachentonsille  dicht  anter  dem  Epitbel  sitzen,  k5nnen  sie  aaf  dem 
Wege  des  Blates  oder  des  Lymphstromes  dahin  gebracht  worden  sein. 
Anders  liegt  es  aber  bei  Beobacbtangen,  wie  ich  deren  eine  mitgeteilt 
babe,  wo  bei  vorhandenen  Uleerationen  —  ich  batte  eine  Ulceration 
sypbilitiscber  Natnr  an  den  Stimmlippen  geseben  —  von  bier  ans  die 
Taberknloseinfektion  erfolgt.  Wenn  derartige  Beobacbtangen  weiter  vor- 
handen  sind,   so  wtirde   ich   sie  fflr  wichtig   halten.    Wenn  wir  also  an 
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irgend  einer  S  telle  der  oberen  ReBpirationawege  ein  Ulcos  oder  eiae  fthn- 
liche  VerftnderuDg  geaehen  haben,  and  an  dieser  Stelle  erfolgt  die  primftre 
Infektion  mit  Taberknlose,  so,  glanbe  ich,  gibt  es  dafiir  keine  andere 
Erkl&ning,  als  dasa  die  lafektion  dnrch  Etnatmnng  erfolgt  iat.  Die  Mit- 
teilnng  aolcher  Fftlle  wftre  von  der  ftnaaeraten  Wiehtigkeit,  and  deshalb 
bitte  ich  die  Herren,  aie  entweder  aelbat  za  pablizieren  oder  sa  meiner 
Kenntnia  za  bringen. 


Sitzung  Tom  22.  Miirz  1907. 

Voraitzender:  Herr  B.  Frttnkel. 
Schriftfflhrer:  Herr  A.  Boaenberg. 

1.  Hr.  H.  J.  Wolff: 

EInige  Fftlle  Ton  Nasentamoren. 

Bei  einem  8j&brigen  Knaben  fand  aich  ein  die  vordere  HiUfte  der 
rechten  NaaeneingangaOffaaog  aaafaUender,  barter,  glatter,  von  Haat 
fiberzogener,  dem  Naaenflfigelknorpel  breitbasig  aafaitzender  Tamor,  der 
im  Laafe  einea  Jabrea  aicb  langsam  vergrdaaerte.  Nacb  der  Entfernang 
daaemde  Heilang.  Hiatologiach  atellt  aieb  der  Tamor  ala  ein  aebr 
bartea  Fibrom  dar,  das  von  mebrsehichtigem  Plattenepitbel  wellig 
fiberzogen  iat.  Der  peripbere  Teil  der  Geacbwalat  beatebt  ana  aebr  zell- 
reicbeni;  feinfaseiigem  Bindegewebe  mit  reicblichen  GefSsaen,  der  cen- 
trale  ana  derbem,  gef&saarmem  Bindegewebe,  wenig  Zellen,  vereinzelten 
von  Lympbocyten  angefiillten  HoblrSamen  —  ein  nacb  Sitz  wie  Art  in  der 
Naae  aeltener  Tamor. 

Zwei  weitere  Tnmoren  Hbnelten  aich  makroakopiacb  and  mikro- 
kopiach  ao  voUkommen,  daaa  ich  dieaelben  gemeinaam  beaprechen  kann : 

Beide  Patienten  klagten  fiber  hSaflgea  Naaenblaten.  Bei  dem  einen 
fand  aicb  am  vorderen  Ende  der  nnteren  Mnschel,  bei  dem  anderen  ganz 
vom  am  Naaenboden  ein  kirachkemgroaaer  glatter,  dfinnatieliger  Tamor. 
Beim  Abtragen  blateten  beide  atark.  Hiatologiach  atellen  aie  aich  ala 
aebr  gefSaa-  nad  zellr^iche  Fibrome  dar,  die  von  vielachichtigem 
Plattenepithel  fiberzogen  aind. 

Ein  vierter  Tamor  aaaa  ia  der  Schleimhaat  dea  knorpeligen  Septama 
bei  einem  40jllhrigen  Manne,  der  an  einer  kombinierten  NebenbShlen- 
eiternng  lilt  nnd  die  Angewohnheit  hatte,  daa  Naaenloch  aebr  energiach 
mit  dem  Taachentnch  anszawiachen.  An  dieaer  Stelle  entatand  ein  breit- 
baaiger,  erbaengroaaer,  blnmeakohlartiger  Tamor,  der  trotz  Aaa- 
kratznng  and  Kanteriaation  der  Anaatzateile  in  knrzer  Zeit  dretmal  reci- 
divierte.  Hiatologiach  zeigt  deraelbe  atark  papillilren  Baa  and  iat  von 
vielachichtigem  Plattenepithel  bekleidet,  daa  aich  flberall  acharf  von  dem 
ganz  apSrlich  entwickelten  bindegeweblgen  Stroma  abgrenzt.  Die  Ge- 
acbwalat iat  in  den  letsten  zwei  Jahren  nicht  recidiviert,  dagegen  fand 
aich  bei  der  letzten  Unteranchang  eine  ahnliche  Geacbwnlat  in  der  Mitte 
dev  nnteren  Mnachel. 

Daa  ni&chate  Pr&parat  zeigt  eine  Qeachwnlat,  die  bei  einem 
75jllhrigen  Manne  vom  Ghoanalrand  geatielt  herabhing  and  mit  der 
Schlinge  entfemt  warde.  Ea  handelte  aich  am  einen  harten  walnaaa- 
groaaen  Ghoanalrandpolypen  mit  leicht  h5ckeriger  Oberflllche,  der 
beim  Dnrchacheiden  knirachte.  In  der  Mitte  der  Schnittflache  lag  ein 
kndchernea   Maaehenwerk.     Aehnliche  Befande   warden   in   einem 
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Falle  von  Glas  und  einem  anderen  yod  Zarnikow  erhoben.  In 
Schleimpolypen  scheint  das  Yorkommen  von  Knochen  nicht  allza  selten 
za  sein.  Z.  fand  unter  49  gntartigen  von  der  mittleren  Mnschel  aas- 
gehenden  Polypen  7mal  Knochen.  Bei  diesen  Polypen  k5nnen  aller- 
dings  Telle  der  mittleren  Mnschel  mit  in  das  abgetragene  nntersnchte 
Stiick  gelangen. 

Anch  Manasse  hat  das  Yorkommen  von  Knochen  in  Nasenpolypen 
prozentnaliter  hUafig  beobachtet.  Hajek  fand  bei  der  Untersnchung  des 
Knochenansatzes  von  Nasenpolypen  in  der  HUlfte  seiner  FiUle  rare- 
fizierende  Oder  hyperplasierende  Ostitis;  demnach  darf  man  wohl  den 
Knochen  in  derartigen  Geschwfilsten  am  richtigsten  als  vom  Ansatz- 
pankte  stammend  und  nicht  darch  osteoide  Umwandlnng  von  Bindegewebe 
entstanden  ansehen.  Das  histologische  Bild  des  Tumors  zeigt  ein  mehr- 
schichtiges  Oylinderepithel,  die  oberflSchliohen  Schichten  sind  sehr  drtisen- 
reich,  die  Drtlsen  zam  Teil  cystisch  erweitert.  Die  Mitte  ist  fast  drtisen- 
frei  und  zeigt  ein  Balkenwerk  von  scheinbar  ^terem  kompakten,  lamel- 
ISrem  Knochen.  An  den  Balken  stellenweise  Osteoblast  en,  hier  und  da 
Oateoklasten.  Zwischen  den  Knochenbalken,  die  an  einer  Stelle  bis  an 
die  Oberflache  reichen,  findet  sich  fetthaltiges,  leichtfaseriges  Bindegewebe, 
das  Shnlich  wie  Knochenmark  aussleht. 

2.  Hr.  £.  Meyer: 

Fall  Ton  erschwertem  Decanalenient. 

Kind  H.  K.  war  im  April  v.  J.,  wegen  Diphtherie  tracheotomiert 
worden.  Alle  Yersuche,  die  Kantile  zu  entfemen,  waren  erfolglos  ge- 
blieben.  Anch  operative  Eingriffe  fiihrten  nicht  znm  Ziel.  Die  Kleine 
wnrde  dann  zu  uns  geschickt,  und  wir  begannen  eine  systematische  £r- 
weiterungsbehandlnng  mittels  O.  Dwyer^scher  Tuben  in  der  Fischer- 
schen  Modiflkation  (Hartgummituben  mit  Metallkem).  Man  kann  der- 
artige  Tuben  bis  zu  18  Tagen  liegen  lassen,  ohne  Reizungserscheinnngen 
an  der  Schleimhaut  der  Trachea  zu  beobachten.  Die  Intubation  war  bei 
dem  Kinde  mit  ansserordentlichen  Schwierigkeiten  verkniipft,  well  das 
Lumen  des  Kehlkopfes  einen  gewundenen  Gang  darstellte.  Yon  'der 
hinteren  Kehlkopfwand  sprang  ein  leistenartiger  Yorsprung  vor.  Eine 
zweite  Schwierigkeit  entstand  dadurch,  dass  stets,  sobald  die  Tube 
einige  Zeit  lag,  eine  diffuse  Bronchitis  mit  Temperatursteigerung  eintrat, 
die  es  unm5glich  machte,  die  Tube  lHoger  als  2,  h5chstens  8  Tage  liegen 
zu  lassen.  Infolge  dieser  Komplikationen  waren  wir  erst  vor  14  Tagen 
imstande,  die  Kaniile  herauszunehmeU)  nachdem  das  Kind  schon  mehrere 
Wochen  hindurch  mit  verstopfter  Kaniile  anch  dea  Nachts  geatmet  hatte. 
Das  definitive  Resultat  ist  sowohl  in  bezug  auf  Atmung  wie  auf  Stimme 
durchaus  zufriedenstellend. 

3.  Hr.  Grabower:  M.  H.!  Dlese  eSjShrige  Fran  wurde  im  Juni 
vorigen  Jahres  pl5tzlich  etwas  heiser  und  hatte  besonders  bei  An- 
strenguDgen  Atembeschwerden,  die  sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  legten. 
Ich  nntersnchte  die  Patientin  vor  etwa  2^/2  Wochen  und  fand  die  linke 
HHIfte  des  Yelum  gelUhmt;  die  Berfihrungsempfindlichkeit  steht  gegen 
die  rechte  zurfick,  aber  die  Schmerzempfindlichkeit  ist  normal.  Die 
linke  Stimmlippe  steht  bei  Inspiration  und  Phonation  etwa  2  mm  von 
der  Mittellinie  entfernt,  und  der  freie  Rand  zeigt  leichte  konkave  Ans- 
schweifung ;  nnr  einige  Male  habe  ich  Spuren  von  Bewegung  nach  anssen 
an  ihr  gesehen.  Die  rechte  Stimmlippe  kann  sich  bei  tiefster  Inspiration 
nnr  bis  zur  Kadaverstellung  bewegen,  wird  aber  bei  der  Phonation 
prompt  in  die  Mittellinie  gezogen.  Die  Sensibilitat  und  Reflezerregbar- 
keit  aller  Telle  des  Kehlkopfes  ist  normal.  Ich  habe  fiberhaupt  in  den 
letzten  drei  FUlen,   die   mir   tells   von  Reenrrens-,   teis   von  Posticna- 
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mhmang  za  Gesioht  gekommen  sind,  keinerlei  VerttndenuigeD  gegen  die 
Norm  gefanden. 

Wir  haben  es  hier  also  mit  einer  linksaeitigen  VelomlUhmaDg 
za  ton,  nnd  ansserdem  links  mit  einer  Posticnslfthmnng,  welche  anf 
dem  Wege  ist,  sich  zn  einer  Becnrrensiahmnng  nmingestalten,  and 
rechterseits  mit  einer  reinen  Posticasli&hmong.  Diese  Kombination  der 
LUbmang  von  Organen,  die  nar  vom  Vagas  versorgt  werden,  zeigt  von 
nenem,  daas  der  Vagas  der  motorische  Kehlkopftierr  ist.  Aosserdem 
mdchte  ich  noch  hervorheben,  dass  die  reehte  Stimmlippe,  die  also 
prompt  nach  der  Mittellinie  gezogen  wird,  die  Mittellinie  nicht  llber- 
schreitet.  In  fast  alien  FUlen  von  einseitiger  KehlkophnnskellShmang 
geht  die  gesnnde  Stimmlippe  fiber  die  Mittellinie  hinaaa  and  erreicht 
die  gelfthmte.  Ich  erinnere  mich,  dass  KoUege  Bosenberg  von  einem 
Falle  erzfthlte,  wo  es  anders  gewesen  sein  soil.  Aach  hier  ist  das  der 
Fall.  Es  deatet  dies  hier  daraaf  hin,  dass  bei  Lttsionen  des  Nerven- 
stammes  za  gleieher  Zeit  beide  Moskelgrnppen  erkrankt  sind,  nar  dass, 
wenn  die  eine  Maskelgrnppe,  der  Abdaktor,  bereits  vollst&ndig  gelfthmt 
ist,  in  den  Addaktoren  nar  teilweise  LShmangen,  teilweise  Schwttchangen 
vorhanden  sind,  so  dass  wie  hier  die  Stimmlippe  noch  imstande  ist,  nach 
der  Mittellinie  za  gelangoDf  aber  nicht  mehr  imstande  ist,  fiber  die 
Mittellinie  hinans  bis  an  das  gelfthmte  Stimmband  herangezogen  za 
werden. 

M.  H.!  Die  Aetiologie  erscheint  mir  hier  zarzeit  noch  vollkommen 
rfttselhaft.  Eine  periphere  Ursache  ist  nicht  naohweisbar,  and  ffir  eine 
centrale  Aetiologie  sind  die  Anhaltspankte  recht  spftrlich;  es  ist  eine 
Starke  Herabsetznng  der  Reaktion  der  Pnpillen  aaf  Liohteinfall  vor- 
handen, aber  keine  reflektoriache  Papillenstarre  and  die  Baachreflexe 
fehlen.  Sftmtliche  fibrigen  Befleze,  Patellarreflex,  Achillessehnenreflez, 
Fnssohlenreflez,  sind  vollstftndig  erhalten.  Das  genfigt  aber  nicht,  am 
eine  Tabes  incipiens  anzanehmen,  aber  am  an  eine  Tabes  za  denken. 
Sollte  sich  im  Laafe  der  weiteren  Entwicklang  wirklich  Tabes  heraas- 
stellen,  so  wfirde  das  konstatierte  Kehlkopfsjrmptom  tatsftchlich  das  aller- 
erste  Zeichen  einer  Tabes  bedeaten. 

Hr.  A.  Kattner:  In  einer  ganzen  Beihe  von  mit  E.  Meyer  za- 
sammen  antersachten  Fftllen  von  Becarrenslfthmang  haben  wir  aach 
keinerlei  Abweichang  der  Sensibilitftt  von  der  Norm  feststellen  kdnnen. 
Bestfttigt  wnrde  dieses  Besaltat  darch  einen  Fall,  bei  dem  Herr  Kdrte 
ein  Pharynx- Larjmzcarcinom  ausschftlte  nnd  der  N.  laryng.  sap.  darch- 
schnitten  warde.  Hiernach  bewegten  sich  beide  Stimmlippen  in  nor- 
maler,  symmetrischer  Weise.  Berfihrte  man  Jetzt  aber  die  Stimmlippe 
anf  der  operierten  Seite  mit  der  Sonde,  so  erfolgte  keinerlei  Beaktion, 
wfthrend  die  andere  Stimmlippe  aaf  den  gleichen  Beiz  in  typischer 
Weise  reagierte.  Die  Aasschaltang  des  N.  laryng.  snp.  hatte  also  hier 
za  einer  voUkommenen  Anfhebang  der  Sensibilitftt  geffihrt,  was  doch 
nicht  mdglich  wftre,  wenn  der  Becnrrens  aach  noch  sensible  Fasein  ge- 
ffihrt hfttte. 

4.  Hr.  Lennhoff:  M.  H.!  Dieser  27Jfthrige  Schmied  klagt  seit 
mehreren  Jahren  fiber  Kopfsehmerzen,  Schwindelgeffihl  and  Yerlegnng 
der  Nase.  Yor  2  Jahren  warde  aas  der  linken  Nase  ^ein  Knochen 
heraasgesftgt'',  was  eine  Bessernng  herbeiffihrte,  aber  schon  nach  8/4  Jahren 
traten  die  alten  Beschwerden  wieder  anf.  Bei  der  Untersachang  der 
Nase  fand  sich  eine  symmetrische,  zottige  Hyperplasie  der  Schleim- 
baut  der  Nasenscheidewand,  femer  eine  kolbige  Hyperplasie  des 
hinteren  Endes  der  rechten  anteren  Mnschel  and  die  von  Znckerkandl 
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als  Plicae  septi  bezeichneten  Schwellangen  der  Schlehnhant  zn  beiden 
Seiten  des  Vomer. 

Bs  handelt  sich  bei  der  Hyperplasia  der  Septamschleimhaat  keines- 
wegs  van  das  Tabercolam  septi,  aach  nicht  nm  die  als  Plicae  septi  vorbin 
aDgefflhrten  Schwellangen,  sondern  nm  eine  Schwellnng  der  Nasenscheide- 
wand,  welche  in  der  Regio  olfactoria  aaf  beiden  Seiten  der  Nasen- 
scheidewand  gelegen  ist. 

Einen  scheinbar  analogen  Fall  hat  Lambert  Lack  im  Mai  1902 
der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft  vorgestellt.  Die  sehr  mar- 
kierte  Verdickang  der  Nachbarschaft  des  Tnbercnlum  septi  tftoschte  eine 
Septnmcyste  vor.  Bei  der  Besichtigang  wnrde  Eiter  in  der  Nase  ent- 
deckt,  so  dass  Wagget  an  Perichondritis  des  Septnm,  Baker  an  Neben- 
hdhlenempyem  dachte  nnd  dieser  Fall  eigentlich  hier  nicht  znm  Yergleieh 
herangezogen  werden  dfirfte.  Aber  Lack  erkl&rte,  vorher  nie  Eiter  be- 
obachtet  za  haben,  wie  aach  ich  ihn  hier  nie  gesehen  habe. 

Genaa  za  dem  vorliegenden  Falle  za  passen  scheint  ein  solcher  von 
Dandas  Grant,  den  er  als  eine  „hypertrophische  Rhinitis  mit  einer 
die  mittlere  Maschel  vortlloschenden  Hypertrophic  der  Septamschleim- 
haat*^ beschrieben  hat. 

Man  kann  diese  Hyperplasie  mit  Messer  oder  Galvanokaater  ent- 
femen,  aber  es  treten  meist  Recidive  anf.  Ich  habe  hier  aaf  der  linken 
Seite  die  Geschwalst  ezcidiert  and  damit  seit  2  Monaten  ein  einseitiges 
Nachlassen  der  Beschwerden  erzielt.  Es  soil  nan  ebenso  aaf  der  rechten 
Seite  vorgegangen  and  Ihnen  dann  fiber  den  weiteren  Verlaaf  berichtet, 
aach  die  zagehOrigen  mikroskopischen  PrUparate  vorgelegt  werden. 

5.  Hr.  A.  Knttner:  M.  H.!  Die  Osaena  dieses  26  j&hrigen  Patienten 
haben  wir  ans  lange  Zeit  yergeblich  bemflht  darch  die  fiblichen  Mittel 
za  bessem.  Yor  4— 5  Monaten  hatten  wir  begonnen,  ihm  Paraffin  von 
einem  Schmelzpankt  von  52®  einzaspritzen  and  haben  im  ganzen  etwa 
20—25  lojektionen  innerhalb  eines  Zeitraames  von  4—5  Monaten  ge- 
macht.  Infolgedessen  ist  die  Sehleimhaat,  die  frfiher  sehr  atrophiseb 
and  blass  war,  saccalent  rot  and  dick  geworden. 

Yon  dem  E£fekt  der  Behandlang  k5nnen  Sie  sich  selbst  flberzeagen. 
Der  Patient  hat  seit  24  Standen  die  Nase  nicht  aasgespritzt,  er  hat  aach 
jetzt  noch  das  charakteristische  Sekret  and  den  charakteristischen 
Gerach.  Ich  bin  also  leider  nicht  imstande,  die  glftnzenden  Resnltate, 
die  von  anderer  Seite  mitgeteilt  worden  sind,  za  bestfttigen.  Immerhin 
mass  ich  aber  anerkennen,  dass  doch  darch  die  Paraffiniojektionen  eine 
Besserang  eingetreten  ist,  and  zwar  einmal  objektiv:  die  Borken  sind 
lange  nicht  so  hart  and  gross  and,  was  mir  noch  wichtiger  erscheint, 
sabjektiv:  der  Patient,  der  frfiher  ein  Martyriam  aaszahalten  batte,  ffihlt 
sich  jetzt  behaglicher,  well  er  seine  Umgebang  nicht  mebr  darch  den 
Gestank,  den  seine  Nase  aasstrdmt,  beli&stigt. 

6.  Hr.  Benda: 

Zwel  Fftlle  abnormer  Keilbeinhdhlen. 
M.  H.!  Dies  PrUparat  zeigt  eine  ganz  mUchtige  Erweiternng 
s&mtlicher  pneamatischen  RSame  der  Schildelbasis.  Leider  ist  es  mir 
nar  gelongen,  den  hinteren  Teil  der  Sdiftdelbasis  za  erhalten,  so  dass 
Sie  hier  die  hintere  HiUfte  des  Keilbeins  sehen.  Mit  einem  frontalen 
Schnitt  sind  die  beiden  Keilbeinhdhlen  er5ffiaet  worden.  Sie  kdnnen 
sich  fiberzeagen,  dass  die  Keilbeinh5hlen  ganz  weit  in  die  grossen  Keil- 
beinflfigel  hineingehen  and  dass  beiderseits  darch  eine  Art  Tor,  dorch 
einen  Ring  die  Keilbeink5rperh5hle  mit  einer  im  Flfigel  gdegenen  Neben- 
hdhle  noch  verbonden  ist.  Aach  nach  vom  za  war  diese  Erweiteroog 
der  BOble  vorhanden.    Sie  sehen  namentlicb  von   oben  her,  dass  die 
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Schftdelbasis  nach  der  mittleren  Schftdelgrabe  gans  vorgewdlbt  ist.  Der 
erate  Patient  war  an  einer  Pachymeningitis  haemorrhagiea  interna  ge- 
storben.  In  einem  zweiten  Fall  von  Pachymeningitis  haemorrhagiea 
interna  fand  ich  eine  einseitige  Erweiternng  der  Keilbeinhdhle,  and 
zwar  geht  der  Haoptast  dieser  Erweiternng  in  die  kleinen  Keilbeinflfigel 
hinein.  Das  Prftparat  ist  median  aafges^gt.  Sie  sehen  die  grossen  Keil- 
beinkdrperhOhlen  nnd  dann  diesen  Fortsatz  in  die  kleinen  Keilbeinflfigel 
naoh  vom.' 

Ich  habe  inzwischen  noeh  einen  dritten  Fall  von  Pachymeningitis 
haemorrhagiea  interna  seziert,  der  hatte  aber  keine  Erweiternng  der 
KeilbeinhOhlen.    Also  gesetzmttssig  iat  der  Znaammenhang  nieht. 

7.  Hr.  A.  Knttner: 

a)  Prftparate  Ton  Carcinoma  pharyngis  et  larjngls. 

M.  H.!  Das  erste  KehlkopfprHparat  zeigte  bei  der  Besiohtigang 
folgendes  Bild.  (Demonstration  an  der  Tafel.)  Im  oralen  Teil  des 
Pharyox  sah  man  zwei  mScbtige  symmetrische  Wtilste,  die  wie  zwei 
Mammae  nebeneinander  lagen,  in  der  Mittellinie  darch  einen  Sinns  ge- 
trennt.  Die  Wfllste  waren  so  stark  vorgebnchtet,  dass  der  obere  Band 
der  Epiglottis  bei  rahiger  Atmang  sie  berfihrte.  Sie  waren  knorpelig 
hart,  von  intakter,  lebhaft  gerOteter  Schleimhaat  fiberzogen.  Die  Dia- 
gnose lantete:  Carcinoma  pharyngis,  aasgehend  von  den  tiefen  Teilen 
des  Pharynx.  Da  das  Carcinom  aaf  die  Sin.  piriformes  tibergegriffen 
hatte^  wnrde  der  Larynx  nnd  ein  grosser  Teil  des  Pharynx  entfemt. 
Patient  ist  nach  einiger  Zeit  an  Herzschw&che  gestorben. 

Sodann,  m.  H.,  zeige  ich  Ihnen  ein  PrUparat,  das  ttbnlich  anssieht; 
aber  der  Tamor  sitzt  hier  nnr  aaf  der  rechten  Seite  nnd  greift  aaf  den 
Larynx  fiber.  Aach  hier  worde  die  Totalexstirpation  yon  Herrn  K&rte 
vorgenommen;  die  Patientin  beflndet  sieh  znrzeit  in  einem  giinstigen 
Zostand. 

b)  Fall  Ton  Caries  der  Naseniiiiuiehel. 

Dieses  Knochenstttckchen  stammt  ans  der  Nase  eines  sechsjfthrigen 
Knaben.  Er  hatte  karz  vorher  eine  schwere  Scarlatina  dnrchgemacht, 
W&hrend  der  Scharlacherkranknng  war  die  Nase  eines  Tages  sehr  stark 
angeschwoUen  nnd  eiterte  stark.  Als  der  kleine  Patient  zn  nns  kam, 
waren  beide  Naaenhdhlen  voll  dttnnfiiissigen  Eiters;  die  laterale  Nasen- 
wand  rechts  vorgebachtet,  im  linken  mittleren  Nasengang  sassen  elnige 
Polypen.  Die  Sonde  stiess  im  linken  Siebbein  fiberall  aaf  nackten, 
eari^sen  Knochen;  einige  Tage  spSter  brachte  mir  die  Matter  dies 
Knochenstfick  mit.  Es  war  die  linke  mittlere  Nasenmuschel,  die  sich 
spontan  ansgestossen  hate.  Die  schwere  KieferhOhleneiternng  anf  der 
rechten  Seite,  die  sich  w&hrend  der  Scarlatina  eingestellt  hat,  habe  ich 
vom  mittleren  Nasengange  ans  anfgemeisselt  and  mit  Tamponade,  Aas- 
sptilangen  nsw.  behandelt.  Die  Oelfoang  verkleinerte  sich  aber  immer 
nnd  immer  wieder,  so  dass  von  Zeit  znZeit  immer  wieder  nachgeholfen 
werden  mass,  and  trotz  wochenlanger  Behandlnng  ist  es  nicht  m<)glich 
gewesen,  die  Eiternng  ganz  znm  Yerschwinden  zn  bringen. 

Angesichts  dieses  Falles  glaabe  ich,  dass  es  doch  geraten  sein 
dfirfte,  bei  den  Infektionskrankheiten  im  Kindesalter  die  Anfmerksamkeit 
noch  etwas  mehr,  als  es  bisher  wohl  geschieht,  aaf  die  Mlterkrankang 
der  Nebenhohlen  za  richten.  Eine  nicht  nnerhebliche  Zahl  von  den  Er- 
krankangen,  fiber  deren  Urspmng  nns  die  Patienten  in  spSteren  Jahren 
nichts  mehr  angeben  kdnnen,  dfirfte  wohl  aaf  Infektionskrankheiten  in 
den  Kinderjahren  znrfickzaffihren  sein. 

Disknssion. 

0r.  E.  Meyer:  Bei  den  Infektionskrankheiten  der  Kinder  kommen 
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NebeDhdhleoerkraokongeD  anaserordentlich  hllofig  vor,  wie  nns  die  eine 
ZeitlaDg  nach  dem  Harke^schen  Yorgehen  im  pathologischen  Imititnt 
vorgenommene  Sektion  der  Nebenhdhlen  derjenigen  Kinder  gezeigt,  die 
an  acaten  lofektionskrankheiten  gestorben  Bind.  Bei  Kindern  nnter 
3  Jahren  ist  selten  etwaB  eu  finden,  wenn  anch  die  Kieferhdhle  bereits 
eine  dentliche  Entwicklang  zeigt;  die  Keilbeinhdhle  iat  bei  Kindern  nnter 
3  Jabren  fast  nie  entwickelt,  nnd  die  Stirnhdhle  ist  meist  erst  in  der 
Entwicklnng  begriffen.  Beim  Scharlach  kommen  die  NebenbShlenerkran- 
kungen  in  recht  ansgedehnfer  Weise  vor.  Yor  zwei  Jahren  berichtete 
ich  bier  fiber  einen  Fall,  bei  dem  im  AnschlusB  an  Scharlach  eine 
schwere  Siebbeinzelleneiterang  eingetreten'  war,  die  za  einer  Meningitis 
serosa  fiihrte.  Man  tut  gnt,  in  F&Uen  von  acnten  Infektionskrankheiten 
die  Aafmerksamkeit  besondera  anf  die  Nebenh5hlen  za  richten. 

Hr.  Lange:  Wir  haben  in  der  Ohrenklinik  der  GiiaritS  in  den 
letzten  8  Jahren  6  FlUle  von  schweren  Empyemen  nach  Scharlach  bei 
Kindern  operiert.  Meistens  handelte  es  sich  am  die  Siebbeinzellen,  in 
einem  Falle  war  die  Kieferh5hle  mitbeteiligt  and  in  einem  Falle  nor 
eine  Stirnhoble  ergri£fen.  In  alien  Fallen  bestanden  ansgedehnte 
Knochenerkranknngen ;  es  war  za  Abscessbildangen  in  der  Orbita  nnd  in 
der  Wangenschleimhaat  sowie  za  Fistelbildangen  nach  anssen  gekommen. 
In  einem  Falle,  der  nor  anf  der  einen  Seite  operiert  werden  konnte, 
gingen  anf  der  anderen  Seite,  wo  gleichfalls  ftnssere  Symptome  von 
Siebbeineiternng  nnd  drohendem  Orbitalabscess  vorhanden  waren,  die 
Erscheinnngen  zariick.  Yiele  NebenhOhleneiterungen,  die  spHter  erst 
manifest  nnd  erkannt  werden,  sind  anf  Infektionskrankheiten  im  Kindes- 
alter  znriickzaftihren. 

8.  Hr.  E.  Meyer: 
Die    operatiye    Behandlnng    der   Oberkieferh5hleneitening    Tom 
nnteren  Nasengange  aas. 

M.  H.!  Sie  werden  voraussichtlich  ebenso  wie  wir  mit  den  Besol- 
taten  der  operativen  Behandlang  der  Kieferhdhle  nnzafrieden  sein.  Die 
Badikaloperation  von  der  Fossa  canina  ans  bedingt  eine  hSaflg  jahre- 
lange  Nachbehandlnng;  die  Methode  nach  Lnc-Qerber  gibt  verhfUtnia- 
mltesig  noch  die  giinstigsten  Resaltate.  Yon  dieser  Erfahmng  aasgehend 
babe  ich  in  einer  ganzen  Reihe  von  FHIlen,  die  mir  geeignet  schienen, 
den  nasalen  Weg  zar  Behandlang  der  Kieferhdhlenempyeme  gewfthlt. 
ZanSchst  ging  ich  nach  Mikulicz  nnter  der  unteren  Mnschel  ein  and 
machte  direkt  nnterhalb  ihrer  Insertionsstelle  eine  mdglichst  grosse 
Oeffnang,  am  aaf  diese  Weise  die  Kieferh5hle  freizalegen.  Bei  dem 
engen  Raam,  der  zwischen  der  nnteren  Mnschel  and  dem  Nasenboden 
bleibt,  ist  das  Resnltat,  das  diese  endonasale  Operation  gibt,  anfanga 
kein  sehr  ermntigendes  gewesen.  Wir  machten  dann  die  Oeffhnng  vom 
nnteren  Nasengange  ans  grdsser.  In  einet  Sitznng  mcnrde  zanitehat  daa 
vordere  Ende  der  unteren  Mnschel  amputiert  and  dann  die  Erdffhnng  der 
Kieferh5hle  aasgefiihrt.  Unser  Instrumentariam  fiir  diese  Operation  hat 
gewechselt.  Ich  bin  znn&chat  mit  der  Halleschen  Trephine  in  die  Kiefer- 
hdhle eingegangen.  Da  dieses  Instrument  nicht  sehr  gute  Dienate  leiatete, 
gingen  wir  zn  Meissel  und  Hammer  fiber. 

Wenn  man  das  vordere  Ende  der  unteren  Mnschel  entfemt,  so  ge- 
winnt  man  von  dem  unteren  Naaengange  ana  einen  recht  gfinstigen  £hi- 
blick  in  die  Kieferhdhle.  Fiihrt  man  die  kleinste  Nnmmer  dea  Killian- 
schen  Spekalum  in  die  aafgemeisselte  Oeffnung  hinein,  so  kann  man 
meist  einen  recht  erheblichen  Teil  der  Kieferhdhle  tibersehen.  Allerdinga 
ist  ihre  vordere  Wand  nnd  die  Alveolarbncht  sehr  hftnfig  verdeckt,  doeh 
kann  man  sich  durch  Palpation  tiber  ihre  Beschaffenheit  Anfkliirang  ver- 
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schaffen.  In  eioer  Reihe  von  Fi&Uen  haben  wir  von  der  Nase  aus  die 
Kieferhohle  ausgekratzt,  in  anderen,  wo  keine  grosseren  Granalations- 
bildnngen  vorhanden  waren,  nns  daranf  beschrSokt,  die  Oeffnang  mdg- 
lichst  za  erweitern  nnd  dann,  da  die  Blntnngen  zaerst  ziemlich  erheblicb 
waren,  zn  tamponieren.  Ansser  der  Palpation  haben  wir  in  einzelnen 
Fi&llen  das  Hirschmann^sche  Antroskop  mit  gotem  Erfolge  angewandt, 
nm  nns  za  informieren.  In  den  ersten  2—8  Tagen,  Je  nach  dem  Qrade 
der  Blntnng,  tamponierten  wir  die  Kieferh5hle  ziemlich  feet.  Nach  2  bis 
3  Tagen  haben  wir  den  Tampon,  den  wir  regelmHssig  alle  24  Stnnden 
wechseln,  wieder  entfernt  nnd  dann  die  Kieferhdhle  troeken  behandelt. 
Anssptilnngen  haben  wir  in  den  15  operierten  FUllen  niemals  zar  An- 
wendnng  gebracht.  Wir  haben  gewOhnlich  Dermatolpnlver,  das  keinerlei 
giftige  Nebenwirkongen  beaitzt,  in  grosseren  Qaantiti&ten  in  die  Kiefer- 
hdhle hineingetan  nnd  bei  dieser  Behandlang  Beanltate  gesehen,  die 
wir  bei  den  fibrigen  Operationsmethoden  niemala  za  beobachten  Gelegen- 
heit  batten. 

Wir  haben  in  einer  Reihe  von  FUllen  operiert,  in  denen  die  Radikal- 
operation  von  der  Fossa  canina  aus  vorgenommen  war,  ohne  daas  die 
profnse  Sekretion  geschwnnden  wSre.  Wir  haben  sekandSr  die  ErSffnnng 
des  Antrnm  von  der  Nase  ans  vorgenommen,  mit  Dermatoleinblasungen 
behandelt  and  die  Sekretion  in  ganz  aaffallender  Weise  in  karzer  Zeit 
schwinden  gesehen.  Ich  will  nieht  sagen,  dass  sie  voUstSndig  ver- 
schwonden  ist;  verschwanden  sind  aber  anzweifelhaft  die  Beschwerden, 
die  die  Patienten  aach  nach  der  Radikaler5ffnang  von  der  Fossa  canina 
aas  noch  immer  batten.  Wir  haben  welter  beobachtet,  dass  anch  bei 
alten  FMllen  die  Heilang  in  aassergewdhnlich  schneller  Weise  vor  sich 
ging.  Nach  achttSgiger  Behandlang  mit  Palver  war  das  Sekret  so 
minimal  geworden,  dass  eigentlich  eine  weitere  lokale  Behandlang  der 
Kieferhdhle  nieht  n5tig  war;  man  branchte  nar  alle  8  Tage  vielleicht 
einmal  die  Kieferhdhle  za  revldieren.  Es  bilden  sich  anfangs  an  der 
Operations wande  noch  Qranulationen,  sonst  ftihlen  die  Patienten  sich 
voUstHndig  wohl. 

Die  erste  Patientin,  die  ich  Ihnen  zeige,  hatte  sehr  profnse  and 
flbelriechende  Sekretion  aas  der  Kieferhdhle.  Anfangs  machten  wir 
Anssptilangen  vom  anteren  Nasengange  aas  mittels  Troifcars.  Die 
Sekretion  liess  nieht  nach.  Darch  Ampatation  der  anteren  Maschel  and 
Fortmeisselang  der  lateralen  Wand  warde  die  Kieferhdhle  ziemlich  breit 
erdffoet.  Nach  zweltllgiger  Tamponade  schritten  wir  zar  Dermatol- 
behandlong.  Die  Sekretion  hat  so  weit  nachgelassen,  dass  die  Patientin 
keinerlei  Beschwerden  mehr  seitens  ihrer  Nas^  hat.  Sie  hat  vor  einiger 
Zeit  einen  Schnupfen  gehabt.  Zar  Zeit  desselben  war  die  Sekretion  aas 
der  Kieferhdhle  wieder  stSrker;  aber  aach  w&hrend  der  Zeit  des  acaten 
Katarrhs  ist  ein  Gernch  des  Sekrets  nieht  beobachtet  worden. 

Patient  No.  2  kam  vor  5  Wochen  in  meine  Behandlang.  Er  ist 
rnssischer  Offizier,  dem  bereits  von  einem  Kollegen  die  mittlere  nnd 
antere  Moschel  ampntiert  worden  ist.  Er  hatte  deatliche  Erscheinangen 
einer  Siebbeineiterang.  Es  ergoss  sich  aas  der  Nase  tropfenweise  eine 
Masse  dfinnfifissigeB  Eiters,  dem  ziemlieh  reichlich  Bint  beigemengt  war. 
-Er  litt  sehr  anter  dieser  proftisen  Sekretion.  Neben  dem  Siebbein  war 
aber  aach  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Erkrankang  der  Kiefer- 
hdhle vorhanden.  Ich  machte  eine  Probepaoktlon  and  beobachtete,  dass 
aas  dem  ziemlich  engen  Troikar  das  blatig-eitrige  Sekret  tropfenweise 
heraasfloss.  Aoch  bei  diesem  Patienten  warde  die  Erdffhnng  von  der 
Nase  ans  vorgenommen;  aach  hier  haben  wir  in  sehr  karzer  Zeit  ein 
fast  vollstHndiges   Versiegen   der   Sekretion    beobachten   kdnnen.     Der 
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Patient   hat   allerdings   noch   etwaB  Sekret   in  der  Nase,   das  fast  ans- 
sehlieaBlich  ans  den  Siebbeinsellen  stammt. 

Wir  besitzen  in  der  endonasalen  Operation  eine  Methode,  die  wert 
ist,  der  Vergessenheit  entrissen  za  werden.  Ich  habe  in  der  Literatnr 
der  letzten  Jahre  fiber  die  endonasale  Methode  nnr  sehr  wenig  Mitteilnngen 
gefanden.  In  den  Jahren  1886  bis  1890  war  eine  sehr  lebhafte  Dis- 
knssion  fiber  diese  Frage  im  Auschlnss  an  den  Miknlicz'schen  Vortrag 
entstanden.  Anf  der  Natnrforscherversammlnng  in  K51n  sprach  nnser 
Herr  Vorsitsender  fiber  die  Behandlnng  der  Kieferhohle  von  der  Nase 
ans.  Es  mehrten  sieh  dann  die  Stimmen,  die  von  diesem  Wege  ab- 
rieten,  nnd  zwar  besonders  ans  zwei  Grfinden.  Einmal  flndet  man  in 
der  Literatnr  die  Angabe,  dass  die  Naohbehandlnng  nach  ErSffanng  der 
KieferhShle  vom  nnteren  Nasengang  ans  ffir  die  Patienten  ansserordent- 
lich  qnalvoll  w&re.  Die  zweite  Einwendnng  bestand  darin,  dass  man 
sagte,  es  passierte  sehr  hftnfig,  dass  man  mit  dem  Instrument  die  Sdileim- 
haut  von  der  medianen  Kieferh5hlenwand  abldste  nnd  dadnrch  einen 
Hohlranm  zwischen  Kieferhfihlenschleimhant  nnd  Rnochenwand  der  Kiefer- 
h5hle  schaffte,  indem  man  die  Tampons,  das  Palver  oder  die  Aosspfilnngen 
hineinbrfichte.  Wenn  man  sieh  daranf  beschrj&nlst,  mittels  des  Stilets 
von  Mikulicz  oder  des  Kranse^schen  Troikars  die  Kief erhdhle  sn  er- 
5ffnen,  so  kann  das  einem  allerdings  ziemlich  leicht  passieren.  Wenn 
man  aber  in  der  eben  gesehitderten  Weise  vorgeht,  dass  man  ein  kleines 
Stfick,  vielleicht  ein  Drittel  der  nnteren  Mnschel,  ampatiert,  nnd  dann 
den  vorderen  Teil  der  lateral  en  Wand  dea  nnteren  Nasenganges  mit 
wenigen  Meisselschlftgen  entfemt,  dann  fallen  diese  Einwfinde  ohne 
weiteres  fort.  Die  Nachbehandlung  ist  finsserst  einfach.  Ich  glanbe, 
dass  man  bei  diesem  Yorgehen  in  den  moisten  Fallen  die  breite  Kom- 
mnnikation  nach  der  MnndhQhle  sieh  sparen  kann.    (Demonstration.) 

Disknssiott. 

Hr.  Lange:  M.  H.!  In  der  Ohrenklinik  der  Charity  nnd  in  der 
Universitfits-Ohrenklinik  eroffnen  wir  seit  anderthalb  Jahren  prinzipiell 
die  Kieferhdhlen  vom  nnteren  Nasengange  ans.  AnfUoglich  haben  wir 
nach  Besektion  des  vorderen  Endes  der  nnteren  Mnschel  mit  dem  Meissel 
die  laterale  Wand  dnrchgeschlagen  nnd  so  eine  moglichst  grosse  Oeffnuog 
hergestellt.  Jetzt  aber  brechen  wir  die  nntere  Mnschel  nnr  ein  nnd 
klappen  sie  nach  oben.  Zar  Besektion  der  lateralen  Nasenwand  haben 
wir  anfangs  nnr  den  Meissel  nnd  Konchotome  benutzt.  Jetzt  bedienen 
wir  nns  za  nnserer  Znfriedenheit  des  Instrnmentea  von  Wagner^. 
Unsere  Erfolge  sind  recht^gnte.  Selbst  profnse  nnd  fibelrieohende  Eite- 
rnngen  verloren  nach  knrzer  Zelt  den  Gernch,  wnrden  schleimig  nod  ver- 
siegten  schliesslich  ganz»  ohne  dass  eine  besondere  Nachbehandlung  er- 
forderlich  war. 

Pas  Wesentliche  ist  nach  den  bis  Jetzt  gesammelten  Erfahrungen, 
dass  man  das  Loch  in  der  lateralen  Nasenwand  von  vornherein  so  weit 
wie  mdglich  macht.  Die  Neignng  zar  Verengefnng  ist  nngemein  gross. 
Wir  haben  in  einigen  FUllen  nochmals  eingehen  mfissen,  nm  die  Oeffnung 
zn  erweitern.  —  Wir  haben  nns  im  allgemeinen  daranf  beschrSnkt,  die 
laterale  Nasenwand  wegznnehmen,  anf  genane  Inspektion  nnd  Ansrftnmnng 
der  Kieferhdhle  nsw.  haben  wir  weniger  Wert  gelegt.  Ist  das  wirklieh 
erforderlich;  mnss  man  alle  Bachten  fibersehen  k5nnen,  z.  B.  wenn  es  sieh 
nm  eine  Knochenerkranknng  handelt,  dann  mnns  man  von  vornherein 
nach  Lnc-Caldwell  operieren. 

Nach  der  Operation  tamponieren  wir  gew5hnlioh  nnr  den  ersten  Tag. 


1)  Lieferant  H.  Pfan. 
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Zur  Bntfernong  der  Borken,  die  Bich  gewOhnlich  bilden,  wenn  die  Sekretion 
geringer  wlrd,  geben  wir  dem  Patienten  einen  Spray  in  die  Hand. 

Hr.  A.  Knttner:  M.  H.!  Eine  grosse  Anzahl  von  Kieferh5hlen- 
empyemen  heilt  bei  Jeder  Behandlong.  Bei  einer  Patientin,  bei  der 
ein  KieferhdUenempyem  dnrch  den  barten  Ganmen  in  den  Mond  dnrch- 
gebrocben  war,  babe  icb  den  anteren  Nasengang  mit  dem  Kranse- 
scben  Troikar  aafgemacht,  babe  einige  Male  dnrcbgespfllt  —  die  Eitemng 
bat  sebr  bald  anfgeb5rt  and  die  Dorchbmcbstelle  ist  glatt  verheilt. 

Neben  diesen  aebr  leicbt  ansanbeilenden  FUlen  gibt  es  aber  eine 
ganze  Ansabl,  die  Jeder  Behandlnng  widerstehen,  and  diese  zwingen 
nns,  immer  neae  Wege  la  sacben.  In  meinen  FUlen  von  Oberkiefer- 
hSblenempyem,  die  icb  mit  Besektion  eines  Teiles  der  medianen  Wand 
im  anteren  Naaengaog  aasfflhrte,  war  der  Erfolg  ein  so  glflnzender,  wie 
es  Herr  Kollege  Meyer  gescbildert  bat.  So  kam  eine  Patientin  zn  mir, 
die  6  Jahre  vorher  beiderseits  radikal  operiert  worden  war,  and  die,  da 
sie  die  tilglicben  Ansspfilangen  sebr  nervds  gemacbt  batten,  am  jeden 
Preis  von  dieaen  Aassptilangen  befreit  werden  wollte.  Bei  der  Unter- 
sacbang  ergab  sicb,  dass  die  Schleimhaat  der  linken  HOble  normal  aassah, 
die  der  rechten  aber  nocb  pathologisch.  Infolgedessen  liesa  icb  den 
recbten  Obtnrator  nacb  and  nacb  verkleinem,  die  Oeffnnng  acblosa  aiob 
allmShlich,  and  die  HOble  war  geheilt.  Aaf  der  anderen  Seite  reaezierte 
icb  daa  vorderate  Ende  der  anteren  Mnacbel,  perforierte  die  laterale 
Nasenwand  and  machte  mittela  Hammer  and  Meiaael  eine  Oeffnnng  von 
1  cm  in  der  Hdbe  and  IV2 — 2  cm  in  der  Lftnge.  Jetzt  lieaa  die  Pat. 
gegen  meine  Absicbt  ancb  den  recbten  Obtnrator  fort,  and  der  Eingang 
znr  Hdhle  acblosa  aicb  in  ganz  knrzer  Zeit.  Jetzt  beobacbtete  icb  bier 
dieselbe  Ersobeinnng,  die  eben  der  Herr  Kollege  erwUint  bat:  daa  Sekret 
atagnierte  dort,  bildete  Kraaten,  die  die  AasflaaaOffnang  im  anteren 
Naaengang  verlegten,  ea  kam  wieder  zn  Staaangen,  obgleicb  die  Perfo- 
rationadffhang  ibre  araprflnglicbe  Grdaae  gewabrt  batte.  Jetzt  war  die 
Patientin  flbel  dran,  aie  mnaate  lemen,  die  KieferbOhle  von  der  Naae 
ana  aelbat  anaznaptilen.  Anf  dieae  Weiae  kann  aie  die  Situation  gat  be- 
berracben,  aber  aie  mnas  doch  immer  wieder  apfllen.^ 

Trotzdem  balte  icb  docb  daa  von  Herm  E.  Meyer  beacbriebene 
and  aebon  von  den  veracbiedenen  Operatenren  nnabb&ngig  von  einander 
geiibte  Verfabren  in  gewiaaen  FSlIen  ffir  eine  recbt  zweckmftaaige  Er- 
weitemng  der  biaber  geflbten  einfacben  Anbobrnng  vom  anteren  Naaen- 
gang ana.  Ea  wird  am  Platze  aein,  wenn  man  mit  der  einfacben  Pnnk- 
tion  nicbt  anakommt  nnd  eine  zwingende  Indikation  znr  Badikaloperation 
nicbt  nacbgewieaen  werden  kann.  Empfeblen  mdcbte  icb  nocb,  die  Ana- 
meiaaelnng  oder  Anaatanzang  derPerforationadffnnng  anbmncdaza  macben, 
wie  icb  ea  biaber  getan  babe.  Wenn  man  die  gel5aten  Scbleimbant- 
lappen  nacb  innen  acbiagt,  verkleinert  aicb  die  OperationaSfinnng  nicbt 
ao  aobnell.  Und  acblieaalicb  mdcbte  icb  nocb  dringend  empfeblen,  bei 
der  Reaektion  der  nnteren  Mnacbel  recbt  acbonend '  vorzageben ;  dnrcb 
die  Abtragnng  einea  grdaaeren  Sttickea  wird  die  Naaenhdble  leicbt  zn 
weit  and  der  Patient  hat  dann  nocb  lange  nacb  der  Anabeilang  dea 
Empyema,  manchmal  aein  ganzea  Leben  fiber,  an  den  Ibnen  alien  ja 
genngaam  bekannten  Beacbwerden  einea  derartigen  Zaatandea  zn  leiden. 

Hr.  Wagoner  (a.  G.):  Die  nntere  Mnacbel  aoU  man  nacb  Mdglicb- 
keit  acbonen,  wenn  man  die  Kieferbdble  vom  nnteren  Naaengang  ana 
er5ffiiet,   die  Oeffnnng   aber   mOglicbat  grosa  anlegen.    Mit  dem  Meiaael 


1)  Nacbtrag  bei  der  Korrektnr:   Die  Sekretmenge  bat  aicb  in 
der  letzten  Zeit  aebr  vermindert. 
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kanii  man  die  nasale  Kieferhahlenwand  meist  bis  zum  Nasenboden  ab- 
tragen,.  den  vorderen  nnteren  Teil  aber  kann  man  h&uflg  mit  dem  Meiasel 
nicbt  erreiohen,  er  wird  dann  dnrcb  eine  von  hinten  nach  vom  schneidende 
Zange,  die  bier  heramgegeben  wird,  entfernt.  Es  ist  richtig,  diesen 
rordersten  Teil  zn  entfemen,  am  eine  bessere  Ltiftang  der  Kieferh5ble 
za  ermOglicben  and  eine  Sekretstaaang  za  vermeiden.  Die  Beanltate 
dieser  Bebandlnng  sind  sebr  gate,  ancb  bei  ganz  alten  Empyemen.  Es 
wird  letzt  an  der  Universit&ts-Obrenklinik  meist  nicbt  das  vordere  Ende 
der  nnteren  Mnschel  entfernt,  sondem  diese  an  ihrem  Ansatze  mit  einem 
Raspatoriam  nar  eingeknickt.  Man  legt  sich  auf  diese  Weise  die  mediale 
KieferbOhlenwand  am  besten  frei. 

Bei  einem  Fall  von  chroniscbem  Kieferhohlenempyem,  das  ca.  1  Jahr 
vor  dem  Tode  der  Patientin  vom  nnteren  Nasengang  ans  er5ffnet  war, 
batte  sicb  die  Scbleimhaat  der  Kieferhdble  vOllig  erbolt,  es  bestanden 
keine  Polypen  mehr.  Ancb  mikroskopisch  war  keine  EntzUndnng  mebr 
nacbznweisen.  Die  Oeffnnng  nach  der  Nase  zu  batte  etwa  ibre  nrsprting- 
liche  Gr58se  bebalten. 

Hr.  Scheier:  Mit  dem  Sonnenkalb'scben  Instrument,  das  ich 
etwas  modifiziert  babe,  kann  man  leicbt  and  scbnell  eine  grosse  Oeffnnng 
vom  nnteren  Nasengang  aus  herstellen.  Dem  von  Wagoner  demon- 
strierten  Instrnment  gegentiber  hat  es  vor  allem  den  Yorteil,  dass  man 
mit  demselben  das  Antrnm  erSffben  kann,  da  es  vorn  spitz  znlMuft  and 
dass  man,  ohne  es  wieder  beranszuzieben,  sofort  die  weitere  Freilegang 
der  H5ble  anschliessen  kann. 

Hr.  Sturm  an n:  Ich  mSchte  Ibre  Anfmerksamkeit  auf  die  Kiefer- 
b5hlenoperation  nach  Denker  richten.  Ich  babe  vorhin  bei  den  Patienten 
des  Herm  Meyer  geseben,  dass  sie  eine  ganze  Menge  Borken  and  Eiter 
in  der  Nase  baben.  Es  sobeint  also,  dass  bei  dieser  Behandlnng  nicht 
eine  vollkommene  Ansbeilong  erzielt  wird,  sondem  nnr  die  haaptsScb- 
licbsten  Bescbwerden  beseitigt  werden.  Dagegen  habe  ich  ein  paarmal 
nach  der  Denker^schen  Modifikation  operiert  nnd  war  ganz  erstannt 
fiber  den  Erfolg.  Man  bekommt  dabei  einen  wirklich  gnten  Zngang  von 
der  Nase  in  die  KieferbOhle,  der  es  ermSglicbt,  die  Kieferhdble  ganz  zn 
fibersehen,  dadarch,  dass  man  im  Naseneingange  noch  im  Bereiebe  der 
ftasseren  Hant  inzidiert.  Eine  Nachbehandlnng  war  kanm  notwendig,  da 
die  Kranken  nach  8  Tagen  iiberhanpt  keine  Sekretion  mehr  batten,  and 
das  waren  nor  solche,  die'  vorber  ISngere  Zeit  anf  verschiedene  Weise 
bebandelt  worden  waren  nnd  bei  denen  die  Radikaloperation  gemacht 
wnrde,  well  eine  andere  M5glicbkeit  der  Ansheilang  nicht  vorbanden  war. 
Mehrere  Male  babe  ich  die  Operation  deshalb  nicbt  ansgefiihrt,  well  ich 
den  Knochen  erkrankt  fand.  Ich  getrane  mich  doch  nicbt,  die  Fossa 
canina  znzamachen,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  eine  Elnochencaries  oder 
Fistel  bestebt,  and  dann  von  der  Nase  ans  die  Kieferhdble  sich  selbet 
za  tiberlassen.  Eine  Patientin  z.  B.,  die  vor  einem  Jahre  anfgemeisselt 
wnrde,  hat  einen  Fistelgang,  der  nnter  das  Jochbein  fiihrt  and  der  trotz 
aller  Bemiihangen  nicht  ausbeilen  will.  Diese  Patientin  hat  keine  Be- 
scbwerden ;  ich  zweifle  aber  nicht  daran,  dass  sie  ibre  alten  Beschwerden 
wiederbekommen  hStte,  wenn   ich  die  Fossa  canina  geschlossen  hStte. 

Hr.  Davidsohn:  Selbst  dann,  wenn  die  Eiternng  noch  lange  Zeit 
fortbestebt,  stellt  doch  die  Mdglichkeit  der  griindlichen  Ansspfllong  von 
der  Nase  ans  immerhin  eine  Bessernng  gegentiber  der  Ausspfllnng  von 
der  Fossa  canina  dar,  well  wir  die  Prothese  sparen  k5nnen.  Wenn  wir 
sehen,  wie  nnglficklich  sicb  die  meisten  Patienten  mit  ibren  Prothesen 
fiiblen,  dass  manche  Patienten  sie  iiberhanpt  nicht  vertragen,  bei  denen 
man  dann  lange  Zeit  tamponieren  mass,  am  die  Oeffiaang  iiberhanpt  often 
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zu  halteD,  so  werden  wlr,   glaube  ich,  schon  hierin  eine  gewlsse  Besse- 
rnng  finden. 

Hr.  E.  Meyer  (Schlnaswort) :  Ich  halte  nicht  den  endonasalen  Weg 
fflr  den  einzig  gangbaren  nnd  ftir  alle  FftUe  geeigneten,  sondern  emp- 
fehle  ihn  in  denjenigen  F&llen,  in  denen  man  sonst  eine  kleine  Oeffnnng 
Yon  dem  Alveolarfortsatz  oder  die  breite  Oeffianng  von  der  Fossa  canina 
ans  gemacht  hat,  ohne  dass  man  eigentlich  in  der  KieferhShle  eine  ans- 
gedehnte  Knoohenerkrankang  oder  derartiges  gefanden  hat.  Ist  letsteres 
der  Fall,  so  wird  man  die  breite  Er5ifnnng  noch  dazu  machen  mfissen; 
nm  den  Krankheitsherd  nach  chirnrgischen  Prinzipien  freiznlegen  nnd 
der  direkten  Behandlnng  zagSnglich  zn  machen. 

Herrn  Kuttner  mSchte  ich  erwidem,  dass  ich  die  Methode,  die 
Operationswunde  von  der  Nase  ans  zn  tamponieren,  nm  sie  anf  der  ein- 
mal  angelegten  Weite  der  Oeffnnng  zn  halten,  ftlr  nicht  ganz  dem  Zweck 
entsprechend  erachte,  well  man  damit  die  Ventilation  der  KieferhOhle 
verhindert.  Gerade  der  Laftstrom  ist  wohl  bei  dieser  Methode  wesent- 
lich  fiir  die  Ansheilung  der  Kieferh5hle.  (Hr.  Knttner:  Die  Tamponade 
wnrde  nnr  zeitweise  gemacht,  nicht  danemd!)  Dass  gelegentlich  dnrcb 
das  einfache  Fortlassen  der  Prothesen  eine  Ansheilnng  der  KieferhShlen- 
eiternng  erfolgen  kann,  haben  wir  in  einer  ganzen  Beihe  von  FiUlen  be- 
obachtet;  deswegen  benntzen  wir  anch  keine  Prothesen  mehr. 

Das  von  Herrn  Lange  vorgefiihrte  Wagener^sche  Instrument  halte 
ich,  soweit  ich  nach  der  Anschannng  nrteilen  kann,  fiir  ansserordentlich 
geeignet.  Ich  glanbe  aber,  dass  die  sorgf&ltige  Nivelliernng  des  Nasen- 
bodens  gegen  die  KieferhShle  bin  gar  nicht  nnbedingt  erforderlich  ist. 
£s  handelt  sich  nnr  darnm,  die  Oeflhnng  so  welt  zn  machen,  dass  der 
Lnftstrom  wirklich  durchstreicht. 

Die  Denker-Friedrich^sche  Methode  haben  wir  an  nnserer  Klinik 
in  ziemlich  ansgedehnter  Weise  angewandt  and  anch  giinstige  Besnltate 
damit  erzielt.  Aber  die  Methode  ist  doch  erheblich  eingreifender  als  die 
Erdffnnng  vom  nnteren  Nasengang  ans.  Ich  glanbe,  dass  der  Vorzng  des 
endonasalen  Weges  gerade  in  der  Einfachheit  der  Technik  and  der  sehr 
schnellen  Ansfiihrbarkeit  der  Operation  liegt  nnd  in  dem  Fehlen  der 
Nachbehandlnng.  Wenn  man  zwei,  drei  Tage  tamponiert  hat  —  linger 
ist  es  bisher  nie  n5tig  gewesen  — ,  dann  kommt  man  znnSchst  mit  ein 
paar  Pnlvereinblasnngen  ans.  Nachher  ist  die  lokale  Behandlnng  der 
KieferhShle  absolnt  iiberflussig.  Wenn  sich  einmal  Borken  bilden,  so 
mass  man  sie  beseitigen;  aber  eine  ansgedehnte  Borkenbildnng,  die  snr 
Verlegang  der  Kieferhdhle  fiihrt,  habe  ich  bei  meinen  FUlIen  nicht  be- 
obachtet. 


Sitzung  Yom  26.  April  1907. 


Yorsitzender :  Herr  Landgraf. 
Schriftfiihrer:  Herr  A.  Bosenberg. 

Yorsitzender:  M.  H.!  Als  ich  das  letze  Mai  an  dieser  Stelle  das 
Wort  ergreifen  durfte,  war  es  eine  sehr  freadige  Veranlassang:  der 
70.  Gebnrtstag  nnseres  Herrn  Vorsitzenden,  der  heute  zn  seinem  nnd 
nnseren  Bedanern  fehlt.  Damals  sass  anf  der  ersten  Beihe  Ezzellenz 
von  Bergmann,  nnser  Ehrenmitglied,  der  sich  nicht  die  Qelegenheit 
nehmen  lassen  woUte,  zn  Ehren  FrUnkePs  bier  zn  erscheinen.  Yler 
Wochen  spSter  haben  wir  Exzellenz  von  Bergmann ^s  Gebnrtstag  ge- 
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felert,  and  ich  sehe  eine  gauze  Reihe  von  Kollegen,  die  diese  Feier 
mitgemacht  and  die  Eriiuienmg  daran  in  ihrem  Ged&chtnis  sich  wohl 
bewahrt  haben.  Wieder  einige  Monate  spHter,  m.  H.,  ist  nns,  wie  sie 
wiBsen,  Ezsellenz  von  Bergmann  entrissen  worden,  betranert  von 
seiner  Familie,  betranert  von  seinem  Herrdcherhanse,  dem  er  tren  anbing, 
von  vielen  Patienten  in  ganz  Enropa,  betranert  von  den  Aerzten  Berlins, 
denen  er  nicbt  nnr  der  erste  Ohimrg,  sondern  in  manchen  andem  Sachen 
der  Ffihrer  nnd  Leiter  war,  and  betranert  aach  von  nns,  die  wir  die 
Ehre  batten,  ibn  zn  anseren  Ebrenmitgliedern  za  z&hlen.  M.  H.!  Es 
steht  vielleicht  keinem  Sterblichen  so  wenig  an,  die  Traner  lange  in 
sieb  zn  begen  nnd  za  pfiegen,  wie  dem  Arzt.  Ea  gibt  ein  sebr  liebens- 
wiirdiges  Bncb  von  dem  Pbilosopben  Fecbner  fiber  das  Leben  nach 
dem  Tode.  In  diesem  kleinen  Bach  weist  Fecbner  daranf  bin,  dass 
der  Menscb  eigentlicb  drei  Leben  babe:  ein  leibliches  vor  der  Gebnrt, 
ein  leibliches  and  geistiges  w&brend  des  sogenannten  Lebens,  nnd  ein 
viel  l&nger  danerndes  and  viel  wicbtigeres,  das  Leben  nach  dem  Tode, 
das  rein  geistige  Leben.  In  diesem  letzteren  Leben  werden  die  wfthrend 
des  eigentlicben  Lebens  gekniipften  Verbindnngen  nicbt  nnterbrochen. 
Es  gibt  keinen  Tod  in  dem  Sinne,  dass  ein  Mann  nan  ganz  ans  dem 
Leben  verscbwindet.  Bel  einer  PeraSnlichkeit  wie  Bergmann  ergibt 
sich  die  Anfrecbterbaltang  der  Beziehnngen,  die  eine  grosse  Reihe  von 
Menscben  and  viele  von  nns  pers5nlicb  mit  ihm  gehabt  haben,  von  selbst, 
and  ich  meine,  wir  einigen  ans  dahin:  Bergmann  ist  nns  nicht  ge- 
storben,  er  lebt  nns,  and  in  diesem  Andenken  an  Bergmann,  das 
in  ans  lebendig  bleiben  soil,  bitte  ich  Sie,  sich  von  den  PlUtzen  zn  er- 
heben.    (Gescbiebt.) 

Tagesordnang. 

1.  Hr.  Lennhoff: 

Oberkiefertamor« 
M.  H.!  Ich  habe  Ibnen  in  der  letzten  Sitzong  eine  Patientin  vor- 
gestellt,  bei  der  es  zweifelhaft  war,  ob  die  Scbwellnng  in  der  linken 
Wange  anf  eine  Inetisehe  Affektion  oder  einen  Tnmor  znrfickzaffihren 
sei.  Wir  batten  einen  Tamor  diagnostiziert,  das  Bdntgenbild  aber  liess 
Herrn  Prof.  Granmach  annehmen,  dass  kein  Tnmor,  sondern  ein  Inetisch 
infiltrativer  Zastand  vorhanden  wMre.  Die  KieferbSble  fand  sich  nach 
der  Eroffnnng  frei.  Da  zadem  dentliche  Anzeichen  alter  Laes  vorhanden 
waren,  wurde  eine  antilnetische  Ear  versacht,  aber  ohne  Erfolg.  Es 
trat  dann  eine  Ulzeratlon  am  harten  Ganmen  anf,  deren  mikroskopische 
Untersnchang  Garcinom  ergab.  Die  Operation  ffihrte  vor  14  Tagen 
Herr  Prof.  Karewski  ans.  Ich  zeige  Ibnen  hier  das  PrSparat.  Es 
wnrde  die  Resektion  des  Oberkiefers  mit  Entfemnng  des  Balbas  an  der 
betre£fenden  Seite  gemacht.  Dabei  stelite  sich  heraas,  dass  es  sich  am 
eins  der  langsam  waohsenden,  von  der  Fossa  spheno-palatina  aasgehenden 
Oarcinome  handelt.    Der  Patientin  geht  es  gnt. 

2.  Hr.  A.  Meyer: 

Fall  Yon  acater  Becnrrens-,  Ganmensegel-  und  PharjriixISlimiiiig. 

M.  H. !  Ein  SOJShriger  Bahnbeamter  erkrankte  Anfang  Febrnar 
nnter  fieberhaften  Erscheinangen,  Mattigkeitsgeffihl,  Schweissansbrach 
and  Herzklopfen.  Zngleicb  tratea  p15tzlich  Heiserkeit  and  Schlackbe- 
schwerden  anf,  aber  ohne  Schmerz.  Die  Symptome  gingen  langsam  zn- 
rfick.  Am  4.  April,  als  Patient  nns  znm  ersten  Male  anfsnchte,  war  die 
gewdhnliche  Sprechstimme  kanm  mehr  beiser,  versagte  nor  bei  laatem 
Sprechen.  Pat.  konnte  flfissige,  breiige  Snbstanzen  ganz  gnt  sehlacken, 
trockene  blieben  im  Halse  stecken  nnd  vernrsachten  Hasten.  Wir  fandeii 
eine    komplette   Recur renslUhmang   dor  linken   Seite.     Das   linke 
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GaDmensegel  bewegte  sich  so  gut  wie  gar  nieht,  nnd  wenn  wir  den 
Pharynx  zn  Wflrgbewegangen  reizten,  kontrahierte  sich  nor  die  rechte 
Seite.  Seit  Jener  Zeit  hat  sich  der  Znstaud  noch  weiter  zarttckgebildet. 
Wir  sehen  Jetzt  bei  Bewegang  des  Ganmensegels  and  des  Pharynx  nar 
noch  eine  leichte  Asymmetrie ;  dagegen  ist  die  Becnrrensl&hmang  voll- 
st&ndig  bestehen  geblieben ;  aie  wird  ansgeglichen  dnrch  das  andere 
Stimmband,  das  bei  Phonation  die  Mittellinie  tiberschreitet.  Der  flbrige 
NervenstatDS  ist  vollstHodig  negativ.    Die  Sensibilit&t  ist  erhalten. 

Es  handelt  sich  aagenseheinlich  am  eine  in  dem  Kern  des  Vagas 
sitzende  Lfthmang,  die  acat  anter  Fieber  aafgetreten  ist.  Ob  aach  das 
Herzklopfen  nnd  der  trockne  Beizhasten,  der  za  Anfang  der  Krankheit 
bestand,  als  Vagnssymptome  aafzafassen  sind,  l&sst  sich  nachtrllglich 
nicht   mit  Sicherheit   entscheiden.    Zarzeit  betrilgt  die  Pulsfreqaenz  68. 

Znr  Frage  der  Aetiologie  der  Erkrankaag  ist  zanltohst  Laes  mit 
Sicherheit  aaszoschliessen.  Toberkalose  besteht  nicht.  Die  Frage  einer 
Apoplexie  ist  mangels  Jeder  Aetiologie  —  Ck>r  ist  gesnnd,  Arterien  sind 
weich  —  ebenfalls  zu  verneinen.  Es  bleibt  nar  tibrig,  einen  entziindlichen 
Ursprang  anzanehmen.  Herr  Privatdozent  Gas  sire  r  bestStigt  den 
negativen  Nervenstatos  and  glaabt,  dass  es  sich  nm  Polioencephalitis 
inferior  oder  Encephalitis  der  Medalla  oblongata  handele. 

Disknssion. 

Hr.  Grabower:  loh  mass  sagen,  dass  das  Zariickfiihren  dieser 
BecorrenslUhmang  aaf  einen  zentralen  Prozess,  aaf  eine  Encephalitis  oder 
Polioencephalitis,  mir  ein  aasserordentlich  gewagtes  Untemehinen  zn  sein 
scheint.  Denn  die  Polioencephalitis  ist  ein  progredienter  Prozess,  and 
es  wi&re  gar  nicht  za  oegreifen,  dass  derselbe  in  der  graaen  Sabstanz 
eben  nar  die  Gegend  des  motorischen  Vagaskerns  ergriifen  and  die  ganz 
in  der  NShe  liegenden  anderen  Kerne,  den  Acasticas,  Facialis,  GIosso- 
pharyngeas  osw.  voilig  nnberiihrt  gelassen  hlltte.  Aasserdem  existiert 
J  a  kein  einziges  sonstiges  Symptom  einer  Encephalitis  oder  Polioence- 
phalitis.   Sftmtliche  tibrigen  Gehirnnerven  sind  intakt. 

BloBs  der  Kehlkopfmaskell&hmang  zaliebe  hier  eine  Encephalitis 
hineinzninterpretieren,  das  geht  doch  nicht.  Uebrigens  ist  eine  peri- 
phere  Ursache  gar  nicht  aasgeschloisen.  Es  fehlt  ja  noch  so  manches, 
was  eine  periphere  Ursache  beweisan  oder  widerlegen  kdnnte,  z.  B.  die 
B5ntgenantersachang.  (Zarnf:  Gaamensegel !)  Gerade  diese  LUhmang 
spricht  f&r  eine  periphere  Ursache,  denn  sie  ist  znrtickgegangen,  ein 
zentraler  Vorgang  wie  ihn  der  Herr  Vortragende  annimmt,  ist  nicht  rflck- 
gi&ngig.  Was  encephalitisch  erweicht  ist,  ist  ffir  alle  Zakanft  zerst5rt. 
Der  Fall  ist  also  als  zentraler  h5chst  nnwahrscheinlich,  nnd  es  ist  ein 
peripherer  Ursprang  desselben  keineswegs  ausgeschlossen. 

Hr.  Peyser:  Ich  hatte  bei  der  ersten  Untersnchang  den  Eindruck 
einer  vdUigen  Medianstellnng  des  Stimmbandes,  bei  einer  zweiten  den 
einer  Stellnng  zwischen  Median-  nnd  Kadaverstellang  mit  exkaviertem 
Bande.  SoUte  die  Stellnng  des  Stimmbandes  wirklich  wechseln,  so  wird 
vielleicht  Hysteric  nicht  anszaschliessen  sein. 

Hr.  Edmand  Meyer:  Ich  weiss  nicht,  ob  Herr  Grabower  Jemals 
bei  Aortenanenrysmen  oder  Mediastinaltamoren  gleichzeitig  Becnrrens- 
nnd  Yelamlj&hmang  beobachtet  hat,  ich  nicht;  ich  wiisste  aach  dafiirkeine 
ErklHrnng.  Zwei  verschiedene  Ursachen  fflr  beide  L^hmangen  anzanehmen, 
liegt  m.  E.  keine  Yeranlassnng  vor,  da  das  Krankheitsbild  sich  bei  dem 
fieberhaft  erkrankten  Manne  ohne  Jeden  Zwang  als  eine  Jetzt  im  BUck- 
gang  beflndliche  toxische  Nearitis  nach  einer  Infektionskrankheit  er- 
klftren  ISsst. 

Hr.  Grabower:  Die  Velamltthmong  ist  ans  dem  Znstande  derjenigen 
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Maskeln  za  erklttren,  welche  das  Yelam  Easammensetzen.  Patient  hat 
einen  Katarrh  gehabt  mit  starker  Schwellang  nnd  Hasten ;  da  findet  man 
sehr  oft  eine  Parese  des  Yeloms.  Uebrigens  habe  ich  aach  nichts  gegen 
die  Annahme  einer  tozischen  LUhmang,  wenn  sie  bewiesen  werden  kann. 
Mir  liegt  nnr  daran,  festzastellen,  dass  es  sich  hier  mit  hSehster  Wahr- 
scheinlichkeit  nicht  am  eino  centrale  LUhmang  handelt. 

Hr.  Katfcner:  Ich  mdchte  den  Herrn  Vortragenden  fragen,  ob  sich  in 
dem  Zastande  der  Recarrensl&hmang  seit  Beginn  der  Beobachtang  etwas 
geSndert  hat.  Es  sehien  mir  vorhin  bei  der  allerdings  sehr  kurzen  Be- 
obachtangi  als  ob  die  linke  Larynxh&lfte  darchaas  nicht  ganz  nnbeweg- 
lich  still  st&nde,  sondern  als  ob  die  Stimmlippe  kleine  Bewegnngen  so- 
wohl  addaktorischer  wie  abdnktorischer  Art  aasffihrte.  Sind  diese  Be- 
wegnngen erst  nachtraglich  aafgetreten,  so  wiirde  das  dafiir  sprechen, 
dass  ebenso  wie  die  PharynxlShmang,  aach  die  des  Larynx  allmUhlich 
zariickgeht,  and  die  Anffassang  von  Herrn  £.  Meyer  unterstfitzen. 

Hr.  A.  Meyer  (Schlnsswort):  Die  RecarrenslShmnng  hat  sich  nicht 
ge&ndert.  Sollten  mir  heate  kleine  Bewegnngen  entgangen  sein,  so 
wtirde  das  allerdings  mit  einer  Zarilckbildang  des  Krankheitsprozesses 
v511ig  im  Einklang  stehen. 

Nun  hUtte  ich  zn  beweisen,  dass  es  sich  nicht  nm  eine  periphere 
Lfthmnng  handelt.  hSige  deren  Ursache  im  Mediastinnm,  dann  wiirde 
der  Becnrrens  ganz  allein  afflziert  sein  and  wir  miissten  eine  zweite 
Ursache  fiir  die  L^mnog  des  Gaamensegels  and  des  Pharynx  haben. 
Die  Ursache  miisste  also  hoch  sitzen,  wo  sie  den  Glossopharyngens  mit 
dem  Yagas  vereint  trSfe.  Dann  miissten  wir  nnbedingt  Sensibilitats- 
stornngen  haben.  Diese  bestanden  aber,  solange  ich  den  Patienten  ge- 
sehen  habe,  nicht.  Meiner  Ansicht  nach  sind  wir  gezwangen,  eine  cen- 
trale LUhmnng  anznnehmen. 

Mit  der  Annahme  einer  hysterischen  LShmnng  ist  die  Einseitigkeit 
der  Affektion  nnvereinbar,  zumal  die  Lllhmang  nar  eines  Stimmbandes, 
von  dessen  Zastand  der  Patient  keine  Ahnnng  hat. 

Das  Yorhandensein  einer  acnten  organischen  LUhninng,  die  anter 
Fieber  entstanden  and  in  der  Rfickbildnng  begrififen  ist,  ist  sicher. 
Mang^els  anderer  Aetiologie  bleibt  die  entziindliche  Erkranknng  der  Kerne 
als  das  Wahrscheinlichste  tibrig.  Warnm  sollte  eine  entztindliche  Er- 
kranknng, die  fiber  ihren  eigentlichen  Herd  hinans  vielleicht  ein  ent- 
zflndliches  Oedem  der  Umgebang  gemacht  hat,  nicht  der  Riickbildang 
f&hig  sein?  Ich  glanbe  nicht,  dass  sich  gegen  den  acaten  entzfindlichen 
Ursprnng  stichhaltige  Einwendongen  machen  lassen.  Bei  toxischer  Natnr 
mfisste  es  eine  Lllhmang  des  Kerns  sein.  Eine  poljmearitische  LShmnng 
hUtte  die  sensiblen  Fasern  mit  trefifen  miissen;  aach  bliebe  die  Gleich- 
seitigkeit  der  Erkranknng  der  verschiedenen  Nerven  nnerklHrt. 

8.  Hr.  A.  Meyer: 

Wfthrend  des  Lebens  diagnostizlerte  doppelte  Kieferh5hle. 

Patient  kam  vor  einem  Jahre  mit  Siebbeineiternng  zn  mir.  Das 
Siebbein  wurde  er5£fnet,  die  Eiterang  danerte  fort;  die  Kopfschmerzen, 
fiber  die  er  anfangs  klagte,  schwanden  indes.  Es  blieb  bei  der  Dnrch- 
lenchtnng  eine  Dankelheit  anf  der  rechten  Seite  bestehen.  Die  Panktion 
der  Kieferhdhle  vom  nnteren  Nasenansgang  ans  war  wiederholt  ergeb- 
nisloB,  ebenso  die  Spiilnng  vom  Ostium  maxillare  ans.  Nach  Beseitignng 
der  mittleren  Mnschel  gelang  es  mir,  hinten  dicht  fiber  der  nnteren 
Maschel  eine  Oeffnnng  zn  sondieren,  dnrch  die  ich  beqaem  in  eine  ge- 
raamige  H5hle  gelangte.  Die  Anssptilang  dieser  H5hle  ergab  grosse 
Mengen  Uampigen  Eiters.  Nach  dem  Sitze  der  Oeffnnng  ist  es  angen- 
Boheinlieh,  dass  die  H5hle  hn  Oberkiefer  liegen  mass.    Wir  k5nnea  also 


-    81     — 

hier  mit  Yoller  Sicherheit  Ewei  HShlen  im  Oberkiefer  annehmeii.  Da  die 
erkrankte  HShle  vom  nnteren  Na^engaog  and  vom  Ostiam  mazUiare  aas 
nicht  erreichbar  ist,  haben  wir  es  hier  jedenfalls  genetisch  mit  einer 
Siebbeincelie  eq  tan,  die  ihren  8itE  im  Oberkiefer  hat.  —  In  der  Samm«- 
hmg  Yon  Herrn  Prof.  Heymann  and  Kollegen  Bitter  ist  ein  Prftparat 
▼orhanden,  das  mir  freandlichst  Ear  Verfiigang  geatellt  warde,  in  dem 
analoge  YerhttltniBBe  be»tehen.  (Demonstrierend.)  Wir  haben  bier  eine 
eigentliche  Kieferh6ble,  die  vom  anten,  ond  eine  etbmoidale  KieferhOhle, 
die  hinten  oben  liegt.  Daa  Oatiam  maxillare,  das  am  anteren  Ende  des 
Hiataa  semilanaris  liegt,  miindet  in  die  vordere  nntere  HShle,  die  hintere 
obere  Hdhle  miindet  in  den  oberen  Nasengang  aas.  Das  Septam  steht 
ebenfalls  schrftg,  wie  wir  es  in  dem  dembnstrierten  Falle  annehmen 
miissen. 

DiflkasBion. 

Hr.  Heymann:  Za  dem  Eweiten  Fall  des  Herrn  Meyer  habe  ich 
fiber  einen  interessanten  Parallelfall  En  berichten.  Dr.  Sagebiel  in 
Stettin  hatte  aas  der  Oberkieferh5hle  des  Patienten  wiederholt  Eiter 
darch  Spritsen  entleert,  sowohl  darch  Panktion  wie  aach  vom  Ostium 
maxillare  aas.  Letsterea  gelang  mir  anscheinend  aach,  ich  konnte  aber 
nicbt  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  ich  nicht  etwa  in  eine  grOssere 
SiebbeinEeile  hineingegangen  wSre,  wILhrend  ich  bei  der  Ponktion  vom 
nnteren  Nasengang  aas  wiederholt  nar  reiaes*8pillwaBser  bekam.  Ich 
schrieb  dem  Koilegen,  dass  man  nach  dem  Befonde  die  Mdglichkeit  einer 
Teilang  der  KieferhShle  im  Aage  behalten  mfisse.  Daraaf  bekam  ich 
gestem  folgenden  Brief: 

^Aach  mir  schien  eine  Zweiteilang  wahrscheinlich.  Ich  entschloss 
mich  Ear  Eroffnung  von  der  Fossa  canina  and  fand  nach  Entfemang 
eines  Teils  der  vorderen  Wand  in  der  Tat  Ewei  lldhlen  vor.  Ich  blickte 
in  eine  in  der  Ricbtang  von  vorn  nach  hinten  vdllig  in  Ewei  neben- 
einander  liegende  Kammem  geteilte  Kieferb($hle,  von  denen  die  eine, 
mediane,  gesnnd,  die  laterale  grdssere  schwer  erkrankt  war.  Leider 
konnte  ich  der  Eiemlich  starken  Blatang  wegen  nicht  nachweisen,  ob 
jede  HShle  einen  besonderen  AasfQhrangsgang  hatte.  Ich  halte  es  ffir 
sicher,  da  wir  beide  ja  einen  Abfloss  aas  der  Nase  erEielt  haben. 

Sehr  eigentiimlich  ist  noch,  dass  man  vom  anteren  Nasengange  in 
beide  H5hlen  ponktieren  konnte,  je  nachdem  man  den  Troikar  etwas 
horiEontal  mit  seiner  Spitse  oder  nach  aaswHrts  einstach.  Das  Profli 
der  H5hle  war  nngefUhr  so  (Demonstration  an  der  Tafel). 

Das  Septum  bestand  aas  Knochen.  Ich  nahm  den  grOssten  Teil 
der  lateralen  Nasenwand  fort,  entfemte  natilrlich  aach  das  Septam,  das 
voUstilndig  bis  Ear  Hinterwand  reichte,  nfthte  in  der  Fossa  canina  wieder 
Eu  and  rSumte  das  Siebbeia  ganE  energisoh  aas.  Dem  Patienten  geht 
es  gat.** 

Besonders  interessant  ist,  dass  wir  in  der  Lage  sind,  drei  solcher 
FSIle  EU  Eeigen,  and  femer,  dass  hier  der  anatomische  Beweis  darch 
die  Operation  geliefert  worden  ist,  der  —  bei  aller  Anerkennang  der 
Diagnose  des  Herrn  Meyer  —  in  seinem  Falle  J  a  immer  noch  fehlt. 
Soweit  ich  mich  habe  in  der  Literatar  informieren  k3nnen,  ist  mir  kein 
Fall  bekannt  ge worden,  wo  eine  Zweiteilang  der  H5hle  diagnostiEiert 
and  naohher  darch  die  Operation  nachgewlesen  worden  ist. 

Hr.  A.  Meyer:  Ich  m($chte  Herrn  Heymann  fragen,  ob  es  nicht 
mSglich  wUre,  dass  es  sich  hier  nnr  am  ein  innerhalb  der  Kieferhdhle 
gelegenes  Septum,  nicht  nm  Ewei  wirklich  voneinander  getrennte  H($hlen 
gehandelt  hat.  Wenn  die  kleine  untere  Hdhle,  eine  Bacht  der  Kiefer- 
hdhle, erkrankt  ist,  w&hrend  die  grosse  H5hle  frei  ist,  and  man  jetst 
mit   der  Nadel   in   die  grosse  freie  Hdhle  gelangt,   so  kommt  das  Spttl- 
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wasaer  rein  herans;  wenn  man  die  erkrankte  Bncht  trifft,  geht  einiges 
SptUwasser  erst  dorch  die  groase  im  iibrigen  freie  KieferhShle  and  kommt 
dann  znr  Nase  herans.  Ein  ganz  sicherer  Beweis,  daas  es  sich  nm  cwei 
^etrennt  nach  der  Nase  ansmiindende  H5hlen  bandelt,  scheint  mir  in  dem 
Falle  nicht  erbracht  zn  sein. 

Hr.  Heymann:  Die  grosse  Hohle  war  erkrankt,  nnd  mnss  man 
selbstyersUlndlich  den  Einwand  des  Herrn  Meyer  gelten  lassen;  aber 
seine  Annahme  ist  sebr  nnwahrscheinlich,  nachdem  ich  recht  griindlieb 
ansgesptilt  nnd  keinen  Eiter  bekommen  babe,  wShrend  ich  vom  Ostinm 
mazillare  aas  Eiter  erhalten  habe. 

4.  Hr.  Kuttner:  M.  H.!  Diese  24JUhrige,  hereditUr  nicht  belastete  Fran 
batte  als  Kind  Masem,  Scharlacb  and  Dipbtheritis,  dann  spSter  wieder- 
holt  Anginen  nnd  Peritonsillitiden.  Diese  Peritonsillitiden  nan  haben 
aich  immer  hUaflger  gezeigt,  so  dasa  in  den  letzten  Jahren  kanm  14  Tage 
▼ergangen  sind,  ohne  dass  sich  recbts  oder  links  eine  Peritonsillitis 
snpparativa  etabliert.  Vor  etwa  10  Monaten  nnn  kam  die  Patientin  sn 
nns  mit  einer  linksseitigen  Peritonsillitis ;  diese  wurde  inEidiert,  nnd  es 
entleerten  sich  grosse  Mengen  Eiter.  Im  Anschluss  daran  stellte  sich 
allmahlich  eine  Volnmenznnahme  aller  Telle  im  Pharynx  ein:  der 
weicheGaamen,  dieZangenbasis,  die  hintereRachenwand,  alles  warde  dicker 
nnd  massiger.  Der  Kehlfeopf  war  frei.  Nennenswerte  Beschwerden  hatte 
die  Patientin  niebt.  Das  Schlacken  war  etwas  erschwert,  Atmnng  frei, 
Motilit&t  normal.  Es  fragte  sich  nan,  woranf  diese  VerHndemngen  zn- 
rttckzaffihren  seien.  Taberkalose  war  aaszaschliessen ;  die  Patientin  hatte 
nie  eine  Langenaffektion  gehabt,  nie  Hasten  oder  Answnrf.  Es  war 
wohl  anch  anznnehmen,  dass,  wenn  eine  latente  Taberkalose  vorgelegen, 
sie  sich  im  Lanfe  der  10  Monate  starker  manifestiert  hfttte.  Aktinomycose, 
an  die  man  im  Anfange  aacb  denken  mnsste,  hat  sich  aach  nicht 
gezeigt.  Dann  dachten  wir  an  eine  Hyperplasie  des  ganzen  Lymph- 
gewebes  im  Rachen  nnd  in  der  Mandh3hle,  aber  es  scheint  mir,  als  ob 
die  Aifektion  ftir  diese  Annahme  allmahlich  doch  gar  zn  grosse  Dimen- 
sionen  gezeigt  bUtte.  So  bleibt  nnr  eine  Diiferentialdiagnose  zwischen 
Lnes  nnd  einem  malignen  Tamor  iibrig.  Anamnestisch  haben  sich  sebr 
gravierende  Momente  nicht  flnden  lassen.  Eine  Infektion  wird  gelengnet; 
die  Patientin  ist  seit  zwei  Jahren  verheiratet,  einen  Abort  hat  sie  nicht 
darchgemacht.  An  ihrem  ganzen  KSrper  ist  nichts  nachzaweisen,  was 
ffir  Laos  spricht,  nar  eine  ziemlich  aosgedebnte  Verdickang  des  Periosts 
am  linken  Schienenbein  ist  anffallend.  Diese  Verdickang,  die  schon 
frtiher  einmal  von  anderer  Seite  als  speziflsch  angesehen  warde,  soil 
schon  seit  ibren  Kinderjahren  bestehen.  Speziflsche  Karen  aber,  von 
denen  wir  reichlich  Gebranch  gemacht  haben,  waren  bisher  ohne  nennens- 
werten  Erfolg.  Ein  ziemlich  grosses  Geachwiir,  das  sich  an  der  hinteren 
Pharynzwand  etabliert  hatte,  ist  nnter  GhromsHareiltzang  in  einigen 
Wochen  ansgebeilt.  Im  grossen  nnd  ganzen  ist  der  Zastand  der  Patientin 
seit  Monaten  ziemlich  stationer  geblieben. 

Gegen  die  Annahme  einea  malignen  Tamers  scheint  mir  der  Ver- 
laaf  za  sprechen.  Ich  glanbe,  wenn  wir  es  mit  einem  Garcinom  zn  tnn 
hUtten,  wtirden  wir  einen  schnelleren  Zerfall  erwarten  mfissen.  Die  zeit- 
weiligen  Bessernngen,  die  Aosheilang  des  Ulcaa  an  der  hinteren  Pharynz- 
wand, die  diffase  Verbreitong  des  Tamors  tiber  den  ganzen  Rachen  nnd 
den  Boden  der  Mandhohle  and  endlicb  der  negative  Ansfall  der  histo- 
logischen  Untersachang  einer  Probeezcision  —  alles  das  scheint  mir  ffir 
die  Diagnose  eines  Garcinoms  nicht  gerade  sebr  iiberzengend. 

Vielleicht  kann  einer  der  Herren  mir  einen  gnten  Rat  geben  beifig- 
lich  der  Diagnose  oder  Therapie. 
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DisknsBion. 

Hr.  Landgraf  fragt,  ob  nicht  4aran  gedacht  aei,  eine  der  Drttsen 
EU  ezBtirpieren  ond  durch  einen  pathologiachen  Aoatomen  onteranchen  En 
lassen,  am  darans  die  Diagnose  Ea  stellen. 

Hr.  Kattner:  Das  ist  nicht  geschehen. 

5.  Hr.  Anlicke:  M.  H.!  Dieser  der  Gesellscbaft  schon  einmal  vor- 
gesteilte  86J&hrige  Banarbeiter,  ana  Krako  im  Kreise  Neidenbnrg  in  Oat- 
prenssen  gebtirtig,  ist  immer  im  Osten  Dentschlands  gewesen,  hat  in 
DanEig  als  Eisenbahnarbeiter  gelebt  and  ist  im  Jahre  1905  nach  Berlin 
gekommen.  Im  Alter  yon  28  Jahren  erkrankte  der  Patient  an  Diph- 
therie.  Es  blieb  von  dieser  eine  Heiserkeit  der  Stimme  Eorilck,  die  sich 
trotE  ftrEtlicher  Behandlnng  gar  nicht  bessem  wollte.  10  Jahre  lang 
tmg  er  sich  mit  diesem  Leiden;  es  stellten  sich  anch  noch  Beschwerden 
ein,  die  durch  eine  Yerengemng  der  Nase  herbeigeffihrt  warden.  Dieses 
and  eine  fortdanemde  Znnahme  von  Atemnot  bewogen  den  Patienten, 
1905  die  Klinik  des  Herm  Geheimrats  Fr^nkel  aafsasachen.  Ea  warde 
hier  eine  snbglottische  Larynzstenose  and  eine  Yerengerang  beider 
Nasenhillften  festgestellt.  Eine  mikroskopische  Untersnchang  ergab  das 
Yorkommen  von  MiknlicE^iichen  Zellen  and  Rhinosklerombacillen. 
Zweitellos  ist  es  ein  Fall  von  Rhinos klerom.  Der  Patient  ist  10  Wochen 
in  Behandlnng  gewesen;  er  warde  mit  SchrOtter^schen  Boogies  and 
mit  lojektion  von  Fibrolysin  behandelt  and  konnte  nach  Eehn  Wochen 
anf  Wansch  gebessert  entlassen  werden.  Ein  Jahr  lang  blieb  er  be- 
schwerdefreiy  d.  h.  er  konnte  seine  recht  beschwerliche  Arbeit  als  Baa- 
arbeiter  welter  aasffihren.  Yor  einem  halben  Jahre  stellten  sich  aber 
von  nenem  Beschwerden  von  Atemnot  ein,  anch  von  seiten  der  Nase. 
Yor  6  Wochen  ist  der  Patient  wieder  in  ansere  Behandlaog  getreten, 
and  wir  haben  einen  Shnlichen  Befand,  wie  bei  der  ersten  Aafnahme 
erhoben.  Es  handelt  sich  anch  am  eine  snbglottische  Larynxstenose, 
die  mit  Schr5tter*schen  Boogies  behandelt  warde.  Als  die  Stenose 
etwas  welter  geworden  war  and  man  einen  Einblick  in  die  Trachea  ge- 
winnen  konnte,  seigte  sich,  dass  der  Prozess  nanmehr  anch  aaf  die 
Trachealschleimhaat  tlbergegangen  war.  Wir  haben  seit  einiger  Zeit 
den  Patienten  mit  Atoxyl  eo  behandeln  begonnen  and  bis  jetEt  0,75  g 
sobcatan  gegeben.  Ich  werde  nicht  verfehlen,  fiber  den  weiteren  Yer- 
laof  nach  Abschlnss  der  Behandlnng  der  Gesellscbaft  eq  berichten. 


Sitzung  Yom  14.  Juni  1907. 

YorsitEender:  Herr  B.  Frilnkel. 
Schriftffihrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

Yor  der  Tagesordnnng  gedenkt  der  Yorsitsende  des  verstorbenen 
Mitgliedes  Herm  Beckmann.  Die  Yersammlong  erhebt  sich  eo  Ehren 
des  Yerstorbenen. 

1.  Hr.  Hans  Hirschfeld:  M.H.!  Bei  diesem  Patienten  sind  fast 
sSmtlicheHirnnerven,  welche  rechts  aas  der  SchUdelbasis  anstreten, 
sowie  der  Sympathicns  dnrchschnitten;  er  hat  in  der  Sylvesternacht 
V.  J.  in  Afrika  einen  Dolchstich  von  vorne  bekommen.  Sie  sehen  noch 
eine  kleine  davon  herrflhrende  Narbe  nnterhalb  des  rechten  Jochbogens 
vor  dem  senkrechten  Aste  des  Unterkiefers.  Er  brack  damals  bewnsstlos 
Eosammen,  blntete  sehr  stark,  warde  dann  bald  aafgefnnden  and  bekam 
ftrEtliche  Hilfe.     Die    blntenden   GefSsse    soUen    dreimal    nnterbnnden 
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worden  sein.  Als  er  wieder  eq  sich  kam,  konnte  er  nicht  sprechen, 
hatte  SchlackstSrangen  and  konnte  die  Zange  schwer  bewegen.  Die 
Heilnng  nahm  siemlieh  lange  Zeit  in  Ansprnch,  da  sich  eine  Speichel- 
flstel  bildete,  weii  die  Parotis  angeatochen  worden  war.  Er  kam  dann 
nach  Deutscliland  nnd  wird  seit  einiger  Zeit  eiektrisch  behandelt.  Mir 
warde  er  vor  einigen  Tagen  von  Herrn  Prof.  Schfitze  iiberwiesen. 

Es  bestehen  nan  bei  dem  Patienten  folgende  Stdrnngen :  Die  rechte 
Lidflpalte  and  Papille  ist  enger  als  die  linke.  Patient  schwitzt  aaf  der 
linken  Seite  gewdhnlich  jEiemiich  etark,  recbts  dagegen  fast  gar  nicht; 
aucb  bemerkt  man  am  Aagenbintergrand  and  Kehlkopf  HyperHmie  aaf 
der  rechten  Seite  (Sympathikassymptome).  Zweitens  hSlt  der  Patient 
den  Kopf  etwas  nach  recbts  gewendet,  das  Kinn  steht  nicht  genaa  in 
der  Mittellinie;  der  Kehlkopf  steht  nicht  genaa  in  der  Mitte,  sondem 
weicht  nach  recbts  ab,  namentlich  wird  er  beim  Schlacken  recbts  hin- 
Ubergezogen.  Nach  Heben  des  rechten  Armes  siebt  man  eine  bedeatende 
Vertiefang  der  rechten  oberen  Schliisselbeingrabe,  viel  erheblicher  als 
links,  and  im  Gegensatz  za  links  ein  Schlatf  bleiben  der  obersten  Portion 
des  Gacallaris.  Das  rechte  Schalterblatt  ist  weiter  von  der  Mittellinie 
entfernt  als  das  linke  and  steht  ein  wenig  h5her.  Bei  ganz  bohem 
Heben  der  Arme  mass  er  andere  Maskeln  za  Hilfe  nehmen.  Sowohl  im 
obersten  Teil  des  Gacallaris  wie  im  Sternokleidomastoideas  bestebt 
eine  herabgesetzteReaktion  —  keine  komplette  Entartnngsreaktion,  sondem 
nar  eine  Herabsetzang  der  galvanischen  and  faradiscben  Erregbarkeit. 
In  einzelnen  Fasem  konnte  ich  aach  beim  Gacallaris  trSge  Zackangen 
feststellen.  Diese  Maskeln  werden  vom  Aecessorias  versorgt,  der  gleich- 
fallB  verletzt  ist.  Dass  sie  noch  z.  T.  fanktionieren  liegt  daran,  dass 
aach  GervicalHste  in  sie  bineinmUnden,  wie  aach  anatomisch  festgestellt 
ist.  Die  Stellang  des  Kehlkopfes  nach  recbts  ist  sebr  sonderbar.  Man 
soUte  meinen,  wenn  die  LUhmang  bier  vorhanden  wSre,  dass  der  Kehl- 
kopf nach  links  gezogen  sein  miiste.  Das  beraht  wabrscheinlicb  daraaf, 
dass  die  Zangenbeinmnskeln  sich  bereits  in  Kontraktarstellang  beflnden. 
Aach  die  Zangenbeinmaskeln  geben  z.  T.  Entartangsreaktion.  Aach  der 
rechte  Mascalas  pectoralis  ist  stark  atrophisch,  also  sind  aach  die  ihn 
versorgenden  Nervi  thoracica  anteriores  darchschnitten.  Die  Zange 
weicht  nach  rechts  ab,  die  ganze  rechte  ZangenhUlfte  gibt  gleichfalls 
Entartnngsreaktionen.  Das  rfihrt  von  der  Darchschneidong  des  Nervas 
hypoglossas  her.  Ferner  fehlt  der  Geschmack  im  ganzen  Bereich  der 
Zange  rechts  and  ebenso  fehlen  alle  QaalitHten  der  Empflndang,  WSrme, 
KUlte,  Schmerz  and  Beriihrang,  diese  aber  nicht  nar  aaf  der  rechten 
ZangenhUlfte,  sondem,  wenn  aach  in  geringem  Maasse,  aaf  der  Wangen- 
schleimhaat,  der  Zahnschleimhant,  dem  weichen  and  harten  Ganmen  der 
rechten  Seite.  Sodann  ist  die  rechte  HSlfte  des  Rachens  ziemlich  stark 
hypHsthetisch.  Eine  GaamensegellShmang  bestebt  aber  nicht,  wenn  anch 
beim  Heben  desselben  eine  leicbte  Schw&che  der  rechten  Seite  bemerkbar 
ist.  Der  Geschmack  wird  vora  aaf  der  Zange  vom  Ramas  lingaalis  des 
Trigeminns  yersorgt,  ebenso  die  Sensibilitttt ;  der  Geschmack  der  hinteren 
HiUfte  wird  vom  Glossopbaryngens  versorgt.  Also  aach  diese  Nerven 
sind  verletzt.  Das  Gaamensegel  ist,  wie  gesagt,  intakt.  Beim  Schlacken 
merkt  man  aach  nicht  etwa  eine  SchwSche  der  rechten  Pharynxmaskalatar. 
Allerdings  ist  das  ziemlich  schwer  festzastellen.  Das  rechte  Stimmband 
steht  anbeweglich  in  Kadaverstellang.  Die  ganze  recbte  KopfbSlfte  ist 
anftsthetiscb.  Patient  gibt  zwar  an,  dass  er  eine  Beriihrang  empflndet, 
es  tritt  aber  kein  Reflex  aaf.  Das  wSre  also  eine  Dorcbschneidang  des 
ganzen  Vagns.  Ein  sebr  interessantes  Symptom  ist  noch  folgendes: 
wenn  man  an  einer  bestimmten  Stelle  an  der  rechten  Seite  des  Halsea 
drttekt,  so  tritt  Jedesmal  Hastenreiz  aaf.   Das  ist  oifenbar  ein  mechanisoher 
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BeiE  anf  den  lentralen  Stampf  des  Vag^s,  der  den  Reflex  vom  Kehlkopf 
aas  vennittelt. 

Ea  iflt  also  wahrscheinlich,  dass  alle  Nerren,  die  ich  eben  genannt 
habe,  inklnaive  des  Ramns  lingnaliB  des  Trigeminus,  darchschnitten  sind. 
Es  ist  aoch  m6glich,  dass  sie  bei  der  Unterbindung  der  Gef^ase  z,  T. 
mitgefasst  worden  sind  und  anf  diese  Weise  die  Kontinnittttstrennnng 
stattgefanden  hat. 

Diskassion. 

Hr.  Knttner:  M.  H.!  Ich  m($chte  besonders  nnterstreichen,  dass 
trotz  der  grossen  Ansahl  der  gelShmten  Nerven  eine  GaumensegeliUhmnng 
nicht  besteht  nnd  aach  nie  bestanden  hat.  (Herr  FrUnkel:  Der  Facialis 
ist  intakt?)  Der  Facialis  war  aoch  geschUdigt,  es  beatehen  jetEt  nor 
noch  geringe  Anzeichen  ffir  die  Fadalisschadignng,  aber  der  Patient 
gibt  an,  dass  nach  der  Verwnndang  der  rechte  Mnndmnkel  tiefer  stand. 
Ffir  die  Entscheidang  der  Frage,  ob  die  motorischen  Recorrenafasern  vom 
Vagaa  oder  vom  Acceasoriaa  kommen,  ist  dieser  Fall  ohne  Bedentnng, 
da  hier  J  a  beide  Nerven  getrotfen  sind.  Anifallend  ist  anch  die  Verschiebnng 
des  ganzen  Kehlkopfes  nach  der  rechten  Seite,  man  sieht  aber  keine  SchrSg- 
stellnng  der  Glottiaspalte.  Anch  ich  weiss  hierfiir  keine  andere  £r- 
klSrnng,  als  dass  die  Snsseren  Kehlkopf-  nnd  Znngenbeinmnskeln  kontrak- 
turiert  sind.  Das  rechte  Stimmband  steht  in  typischer  Kadaverstellnng, 
ansgeschweift,  voUkommen  stillstehend,  nar  der  Aryknorpel  macht  einige 
leicht  znckende  Bewegnngen.  Das  linke  Stimmband  deckt  den  Defekt 
bei  der  Phonation  nicht  voUstftndig.  Daa  rechte  Stimmband  nnd  das 
rechte  Ligamentnm  aryepiglotticum  sind  leicht  gerStet  nnd  verdickt; 
wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  das  ebenso  wie  die  fthnlichen  £r- 
scheinnngen  an  den  Pnpillen,  am  Angenhintergrnnd  als  vasomotorische 
StSmngen  anifassen. 

Am  anffailigaten  bei  dem  Patienten  war  mir,  dass  er  sich  sehr  hUnflg 
beim  Essen  wie  beim  Trinken  verschlnckt.  Man  aollte  meinen,  dass  die 
linke,  in  ihrer  SensibilitUt  noch  nngestSrte  LarynxhUlfte  genfigen  miisste, 
nm  das  Herannahen  von  Fremdkdrpem  dem  Garebrnm  eu  signalisieren 
nnd  die  Abwehrbewegnngen  hervorzomfen.  Dass  das  nicht  geachieht, 
mag  wohl  daranf  bernhen,  dass  ansser  der  rechten  Kehlkopfh&lfte  anch 
das  ganze  Pharynzgebiet,  die  Zangenbasis  dnrch  SchSdignng  des  Glosso- 
pharyngeua  in  ihrer  SensibilitSt  schwer  geschSdigt  sind ;  so  merkt  es  der 
Kehlkopf  gar  nicht,  wenn  Bissen  in  seine  NUhe  kommen,  nnd  die  Fremd- 
kSrperteilchen  sind  im  Larynx,  ehe  die  linke  KehlkopfhUlfte  den  Reflex 
fortleiten  kann.  LSsst  man  den  Pat.  beim  Schlucken  sich  mehr  nach 
der  linken  Seite  neigen,  so  gelingt  es  ihm,  daa  Verschlncken  Ea  mildem. 

Betretfs  der  Sensibilitftt  des  Kehlkopfes  kann  ich  nnr  bestStigen, 
dass  die  ganEe  rechte  Hftlfte  fast  voUkommen  empflndnngslos  ist.  Patient 
gibt  bei  Sondenberiihmng  allerdings  an,  dass  er  dabei  eine  ganEe  leichte, 
nnbeatimmte  Empflndnng  habe;  ein  Reflex  wird  nicht  ausgelSst.  Wir 
haben  hier  ein  typiaches  Beispiel  daftir,  dass  nnr  anf  der  einen  Seite 
die  seosiblen  Kehlkopfnerven  gelUhmt  sind  —  es  mag  fiir  den  Angen- 
blick  dahingestellt  bleiben,  ob  anch  der  Rekurrens  hierbei  bet&tigt  ist  — 
jedenfalls  sind  aber  die  Sensibilitatsnerven  anf  der  einen  Seite  gelShmt. 
Wenn  nun,  wie  man  vielfach  behanptet  hat,  die  SenaibilitStsversorgang 
des  Kehlkopfes  fiber  die  Mittellinie  immer  hinansginge,  so  mfissten  wir 
dnrch  Sondenberfihmng  wenigstens  in  der  Nachbarschaft  der  Mittellinie 
noch  eine  gnte  Reaktion,  eine  Abwehrbewegung  oder  einen  HnstenreiE 
anslOaen  kSnnen.  Dass  daa  aber  nicht  der  Fall  ist,  obgleich  die  Ver- 
letsang  schon  vor  ffinf  Monaten  stattgefanden  hat,  spricht  daffir,  dass  die 
Sensibilit&tsversorgnng  des  Kehlkopfes,  wenigstens  nicht  immer,  fiber  die 
HitteUinie  hinansgeht. 
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Hr.  B.  Frilnkel:  Ich  mSchte  fragen,  ob  die  Temperatar  im  aasseren 
QehSrgang  untersacht  worden  ist.  (Herr  Hirachfeld:  Nein.)  Paul 
Qnttmann  hat  angegeben,  dass  die  Temperatnr  bei  der  Sympathicas- 
Ifthmang  verachieden  sei.  Wie  Ich  eben  fliichtig  gesehen  habe,  nimmt 
die  linke  Seite  des  Larynx  mehr  an  der  Kommissur  der  Scbildknorpel 
teil,  ale  die  rechte. 

Hr.  Kuttner:  Der  Kehlkopf  ist  nicht  nor  verschoben,  sondem 
aach  etwas  gedreht  durch  die  Kontraktnrieraag  der  Maskeln.  Es  ist 
dem  Patienten  aach  anfgefallen,  dass  der  Adamsapfel  mehr  heranstritt. 
Das  liegt  wohl  daran,  dass  die  Husseren  Kehlkopfmaskeln  atrophisch 
geworden  sind. 

Hr.  B.  FrILnkel:  Das  ist  wie  bei  der  physiologiseben  Schief- 
stellong  der  Stimmlippe;  die  vordere  Kommissor  sitzt  nicht  gerade  in 
der  MitteUinie. 

2.  Hr.  Knttner:  M.  H.!  Dieser  Patient  kam  im  Oktober  ▼.  J.  in 
die  Poliklinik  and  klagte  fiber  leichte  ParSsthesien  and  Heiserkeit.  Bei 
der  Untersacbang  warde  eine  rechtsseitige  Posticasparalyse  kon- 
statiert.  Mit  freandlicher  Untersttitzung  von  Herrn  Remak  konnten  wir 
dann  feststellen,  dass  eine  Syringomyelie  vorliegt.  Die  Diagnose 
stfitzt  sich  aaf  den  typischen  Befand  einer  cirkamskripten  Herabsetzang 
der  Empflndlichkeit  ffir  Temperataren  an  der  rechten  Thoraxseite,  an 
der  rechten  Schnlter  and  rechten  Halsseite.  In  dem  geschUdigten  Bezirk 
ist  aach  die  Drackempfindlicbkeit  nnd  die  SensibilitSt  etwas  herabgesetzt. 
Der  Patient  gibt  an,  dass  er  Schmerzen  and  Drack  aach  bier  empflndet, 
dass  er  stnmpf  and  spitz  sehr  wohl  nnterscheiden  kSnne,  aber  nicht  mit 
der  Genaaigkeit  wie  an  anderen  K5rperstellen.  Interessant  dfirfte  es 
noch  sein,  dass  die  Syringomyelie  sich  im  anmittelbaren  Anschlnss  an 
eine  Phlegmone  des  rechten  Armes  entwickelt  hat;  kaam  war  die  Phleg- 
mone  geheilt,  da  bemerkte  der  Patient,  dass  seine  SensibilitUt  an  den 
genannten  Stellen  herabgesetzt  war.  Das  hat  sich  nan  seit  Jahr  and 
Tag  anvermindert  erhalten,  es  ist  nicht  besser  and  nicht  schlechter  ge- 
worden; Mnskelstorangen  an  den  oberen  Extremitftten  sind  nicht  eingetreten. 
Dahingegen  traten  nach  einigen  Jahren  Halsbeschwerden  aaf,  leichte 
Parftsthesien  nnd  Heiserkeit.  Das  filhrte  ihn  vor  ca.  8  Monaten  za  ans, 
and  wir  konstatierten  eine  Postikasparalyse  in  typischer  Form :  die  rechte 
Stimmlippe  warde  bis  zar  MitteUinie  bin  addnziert,  aber  nar  bis  zar 
Kadaververstellang  abdaziert,  nicht  dariiber  hinaas.  AllmShlich  geht 
diese  Postikasparalyse  in  eine  komplette  Reknrrensparalyse  tiber.  Der 
Aryknorpel  bewegt  sich  noch  etwas,  aber  die  Stimmlippe  selbst  steht 
etwas  ansgeschweift  and  ziemlich  dicht  an  der  MitteUinie  stni.  Ist  es 
aach  noch  keine  ganz  typische  Kadaverstellang,  so  ist  es  doch  anch 
gewiss  keine  Medianstellnng  mehr.  Interessant  ist  aach  in  diesem  Fall 
wieder  das  Verhalten  der  SensibilitSt.  Trotz  der  nnzweifelhaften  cen- 
tralen  L^hmang  des  Rekarrens  ist  die  SensibilitUt  des  Larynx  darchaas 
gat  erhalten,  jede  Sondenberiihrang  der  gelUhmten  KehlkopfhILlfte  wird 
im  Gegensatz  za  den  Massei-Avellis^schen  Beobachtnngen  aasge- 
zeichnet  empfanden. 

Mit  einiger  Genagtaang  diirfen  wir  konstatieren,  dass  erst  die  laryngo- 
skopische  Untersacbang  in  diesem  Falle  fiber  die  Natar  der  nervSsen 
Erkrankang  Aafkliirang  brachte. 

Diskassion. 

Hr.  Grabower:    M.  H.!    Wir  haben  es  bier  mit  einem  rein  cen- 

tralen  Prozess   za  tan,  einer  Wacherong  and  demnSchstigem  Zerfall  des 

Gliagewebes,   welche  vom  Rdckenmark  nach  der  Mednlla  oblongata  bin 

vorgesehritten  ist  and  in  letsterer  den  motorischen  Vagaskera  gesohftdigt 
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hat.  Irgend  eine  FnnktionsstOraog  oder  Formverftndenmg  in  den  vom 
Accessorins  versorgten  Mm.  Bternocleidomastoidens  and  cacnllaris  aehen 
wir  nicht.  Die  bestehende  KehlkopfmaskellUhmnng  hat  eine  rein  centrale 
Ursache  and  zeigt  also  von  neaem,  dass  der  Vagns  der  alleinige  moto- 
riBche  Kehlkopfnerv  ist.  Was  den  Fall  noeh  besonders  interessant  macht 
ist,  dass  bei  der  zarseit  nar  erst  rndimentaren  Ansbildnng  der  Qliosis 
schon  bnlbSre  StSrnngen  vorhanden  sind.  Von  jener  Trias  der  Symptome 
bei  Syringomyellie,  der  progressiven  Muskelatrophie,  der  partiellen  Empfln- 
dnngsl&hmang  and  den  vasomotorischen  StSrongen  ist  nar  das  mittlere 
Symptom  vorhanden  and  der  Krankbeitsprosess  noch  nicht  ansgebildet. 
Die  Diagnose  Syringomyellie  diirfte  daher  nar  mit  hoher  Wahrscheinlich- 
keit  an  stellen  sein,  and  es  darf  wohl  hervorgehoben  werden,  dass  das 
konstatierte  Kehlkopfsymptom  der  Diagnose  einen  bSheren  Grad  von 
Sicherheit  verleiht. 

Hr.  Kattner:  loh  wollte  nar  anterstreichen,  dass  in  diesem  Fall, 
wo  also  eine  oifenkandige  central-motorische  Stdrang  des  Kehlkopfes 
▼orhaoden  ist,  keine  SensibilitlltsstdraDg  nachzaweisen  ist,  wie  sie  nach 
Massei  and  Avellis  za  erwarten  wUre.  Ich  trete  den  Ausftihrangen 
des  Herrn  Grabower  bei,  wenn  er  das  eben  demonstrierte  Krankheits- 
bild  als  Beweis  fiir  die  Richtigkeit  seiner  Aaffassung  reklamiert. 

8.  Hr.  Sobernheim  a.  G.:  M.  H.!  Dieses  22jahrige  MSdchen,  das 
aus  gesander  Familie  stammt  and  aosser  einem  schweren  Gelenkrhenma- 
tismas  vor  drei  Jahren  mit  sekandHrer  Herzaffektion,  Mitralinsafflcienz 
and  Stenose  keine  Krankheiten  darchgemacht  hat,  and  das  jetzt  yor 
einem  halben  Jahre  an  Drfisenentzilndang  am  Halse  rechts  erkrankte, 
steht  in  der  Kgl.  UniversitHtspoliklinik  in  Behandlang.  Die  Driisen 
sollen  in  karzer  Zeit  sehr  stark  gewachsen  sein.  Hinterher  traten  Be- 
schwerden  beim  Schlacken  aaf.  Bin  Arzt  stellte  eine  starke  Anschwellnng 
der  rechten  Tonsille  fest.  Die  Drtisenschwellang  nahm  hochgradig  za, 
so  dass  das  ganze  Gesicht  ddematda  ergriifen  war.  Sie  masste  das 
Krankenhaas  aafsachen  and  soil  dort  eine  Driisenoperation  darchgemacht 
haben.  Der  Tumor  fiel  scheinbar,  aber  die  Geschwalst  im  Halse  wnrde 
immer  grdsser.  Die  Patientin  bekam  heftige  Schlackbeschwerden,  anch 
Atemnot,  so  dass  sie  sich,  nachdem  sie  ein  halbes  Jahr  in  ihrer  Heimat 
behandelt  worden  war,  in  ansere  Behandlang  begab.  Wir  haben  damals 
folgenden  Statas  aafgenommen:  Patientin  war  nicht  in  der  Lage,  ihren 
Mnnd  fiber  1  cm  weit  za  5ffhen.  Es  befanden  sich  aassen  am  Halse 
Drfisen  von  Walnass-  bis  Taabeneigrdsse,  Oedem  Sasserlich  nicht  vor- 
handen,  die  Drfisen  wenig  schmerzhaffe.  Die  Inspektion  des  Mandes  er- 
gab  eine  fast  taubeneigrosse  Schwellnng  der  rechten  Tonsille, 
die  biR  zar  Epiglottis  nach  anten,  seitwHrts  bis  zam  Yelam,  nach  oben 
weit  hinter  dasselbe  reichte  and  es  sehr  stark  vorbachtete.  Der  erste 
oberfl^hliche  Anblick  liess  ana  an  eine  peritonsillSre  Eiterang  denken, 
wenn  aach  das  ganze  Krankheitsbild,  der  langsame  Yerlaaf  and  die  ge- 
ringe  Schmerzhaftigkeit  dagegen  sprachen.  Eine  Probepanktion  ergab 
einen  negativen  Erfolg.  Fiir  eine  Taberkalose  waren  keine  Anhalts- 
pankte  vorhanden.  Wir  dachten  ferner  an  ein  Lymphosarkom.  Wir 
nahmen  eine  Probeexzision  vor.  Die  Untersachang  ergab  in  einem 
bindegewebigen  Stroma  reichlich  lymphatische  Elemente,  ein  Befand,  der 
an  den  Tonsillen  gerade  aas  naheliegenden  Griinden  nicht  absolat  ein- 
deatig  fiir  Lymphosarkom  spricht.  Wir  begannen  jetzt  mit  intramaska- 
lUren  Atoxylinjektionen,  beginnend  mit  0,025,  einer  10  proz.  L5sang  eine 
Yiertel-Pravazapritze  voll.  Bereits  nach  der  dritten  Injektion  ging  die 
Geschwalst,  die  ein  halbes  Jahr  anverHndert  bestanden  hatte,  stark 
zarfick^   so  dass  die  Patientin  keine  Beschwerden  mehr  beim  Schlacken 
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hatte.  Innerhalb  einer  Woche  war  die  Geschwnlst  bis  fiber  die  HSlfte 
zorfiekgegaQgen.  Gleiehzeitig  ging  die  DrfiseDBchwellong  am  Halse  soiiick. 
Naeh  drei  Woehen  ffililte  sich  die  Patientin  so  gesand,  dass  sie  aicb  der 
Behandlaog  entzog.  Sie  kam  aber  nach  14  Tagen  wieder  rarfiek  mit 
der  Aogabe,  die  DriiBenBchweUaog  hUtte  wieder  zagenommen  and  die 
Beschwerden  seien  wieder  eingetreten.  Der  objektive  Refund  ergab, 
dasB  die  DrfisenBchweliiing  am  Haise,  die  fast  ganz  zarfickgegaogen  war, 
wieder  grdsser  geworden  war,  w^rend  der  Tamor  der  Tonsille  sich 
nieht  weseDtlich  verftndert  batte.  Wir  machten  jetzt  weitere  Injektionen 
mit  gr588eren  Doaen.  Bis  dahin  waren  0,75  g  gegeben  worden.  Jetzt 
nahmen  wir  Injektionen  von  0,1  g  yot,  wieder  mit  demselben  Erfolge, 
dass  die  Drfisensehwellang  schon  nach  der  zweiten  Injektion  so  gat  wie 
verschwand  and  aach  der  Tamor  in  rapider  Weise  flel.  Jetzt  hat  die 
Patientin  im  ganzen  2,25  g  Atoxyl  erhalten.  Ihr  sabjektives  Beflnden 
iat  absolat  gat,  sie  hat  deatlich  an  Korperfiilie  zagenommen,  der  Appetit 
iat  rege.  Vergiftangaeracheinnngen  nach  dem  Atoxyl  aind  nicht  beob- 
achtet  worden.  Der  Tamor  iat  vSilig  zariickgegangen,  die  rechte  Ton- 
aille  iat  genan  ao  groaa  and  ebenaowenig  entzfindet  wie  die  linke,  Drfiaen 
am  Halse  fehlen  v511ig. 

Ueber  die  Prognoae  kann  ich  nichts  N&heres  mitteilen.  Es  iat  ja 
auffailig,  daa  nach  dem  Aaaaetzen  der  Behandlang  in  14  Tagen  die 
Driiaenachwellong  wieder  zagenommen  hat  Wenn  ea  aich  wirklich  am 
ein  Lymphoaarkom  handelt,  waa  man  nicht  mit  abaolater  Sicherheit 
nach  dem  mikroakopiachen  Befande  featatellen  kann,  ao  iat  die  Prognoae 
immerhin  fraglich. 

Disknaaion. 

Hr.  Finder:  M.  H.!  Eine  angef&hr  60j&hrige  Fran,  die  wir  vor 
zwei  Monaten  anf  anaere  Rlinik  aafhahmen,  hatte  einen  Tamor  der 
linken  Tonaille,  der  nngefShr  die  Gr^aae  einea  groaaen  Hfihnereiea  hatte. 
Patientin  hatte  anaaerdem  am  Halae  eIne  harte  Geachwnlat  and  Drilaen 
von  der  Grdsae  einea  Apfela.  Wir  haben  von  dem  Tamor  der  Tonaille 
ein  Sttick  exatirpiert,  nnd  die  mikroakopiache  Diagnose  ergab  ein  Rand- 
zellenaarkom.  Yon  chirnrgiacher  Seite  warde  aie  aber  ala  inoperabel  er- 
kllbrt.  Atoxylbehandlang  blieb  ohne  jeden  Erfolg.  Der  Tamor  wachs 
mit  einer  geradeza  erstaanlichen  RapiditSt  innerhalb  von  ein  paar 
Woehen  zar  Grosse  eines  kleinen  Apfels.  Er  war  nach  oben  and  ant  en 
kaam  abgrenzbar,  erstreckte  sich  nach  oben  in  den  Nasenrachen,  nach 
nnten  fast  zam  Kehlkopfeingang.  Aach  der  Hassere  Tumor  wachs  za- 
sehends  and  hatte  bald  die  GrSsse  des  Kopfes  eines  Nengeborenen  er- 
reicht.  Die  Patientin  fiihlte  sich  sabjektiv  sehr  schlecht,  sie  konnte 
kaam  essen  and  schlief  schlecht.  Daranf  beschloasen  wir,  den  Versach 
mit  R5ntgenbestrahlang  zu  machen.  Bereits  nach  der  ersten  Sitzang 
war  ein  ganz  eklatanter  Erfolg  vorhanden,  der  Tamor  hatte  erheblich 
an  Dimension  abgenommen.  Wir  haben  znerst  nor  von  aassen  bestrahlt, 
and  zwar  10  Minaten  lang.  Wir  haben  dann  die  Sitzangen  welter  fori- 
gesetzt,  5,  6  Tage  lang,  and  haben  dann  nachher  von  aassen  10  Minaten 
and  von  innen  mit  einer  besonderen  Blende,  die  wir  za  diesem  Zwecke 
besitzen,  5  Minaten  bestrahlt.  Die  Patientin  hat  im  ganzen  Jetzt  9  oder 
10  derartiger  Sitzangen  darchgemacht,  ist  von  aassen  etwa  75  and  von 
innen  23  Minaten  bestrahlt  worden.  Der  Erfolg  ist  heate  der,  dass  von 
dem  Tnmor  aassen  nichts  mehr  za  sehen  ist.  Wenn  man  palpiert,  so 
ffihlt  man  in  der  Tiefe  eine  gewiaae  Beaiatenz.  Die  Tonaille  hat  den 
Anblick  einer  m&aaig  hyperplastiachen  Tonaille.  Der  linke  hintere 
Gaamenbogen  iat  ein  kiein  bisachen  gerStet  and  inflltriert.  Die  Patientin 
fiihlt  aich  aabjektiv  vollkommen  wohl,  achlSft  and  kann  eaaen;  aie  be- 
trachtet  aich  ala  vollkommen  wohl  and  iat  in  ihre  Heimat  gereiat 
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Ich  bin  weit  davoii  entfernt,  diet  ala  definitive  Heilang  betrachten 
za  wollen.  Ich  ffirchte,  dasa  die  Malignitttt  des  Tamors,  die  sich  in  so 
eklatanter  Weise  dareh  rapides  Wachstnm  gezeigt  hatte,  nar  ceitweiae 
dnrcb  die  Behandlang  nnterdrfickt  worden  fat  ond  wieder  auffiackern 
wird.  Immerhin  war  der  Erfolg  ao  eklatant,  wie  wir  ihn  in  unaeren 
kiihnsien  Tr&nmen  kanm  hILtten  hoifen  kSnnen.  In  derartig  deaperaten 
Fallen  iat  alao  immer  der  Veraach  mit  RSntgenatrahlen  dnrchaoa  an- 
gebraeht. 

Hr.  P.  Heymann:  M.  H.!  Ich  verfllge  fiber  eine  Ansahl  Fttlle  von 
Sarkom  der  Tonaille  and  dea  Rachena,  in  denen  Araen,  allerdinga  nicht 
in  der  Form  dea  Atozyla,  aondem  in  der  frtther  fiblichen  Form  der 
Fowler'achen  Ldsnng,  mir  aebr  gate  Dienate  geleiatet  hat.  In  einem 
Falle  handelte  ea  aich  am  ein  Sarkom  der  einen  Tonaille,  dea  weichen 
Gaamena  and  bald  daraaf  aach  Metaataaen  in  beiden  Angenh5hlen. 
Herr  von  Bergmann  erkl&rte  namentlich  wegen  der  Metaataaen  in  den 
AngenhShlen  den  Fall  ffir  abaolnt  inoperabel.  Der  Patient  iat  dann  mit 
Araeninjektionen  and  innerlich  mit  Araen  bebandelt  worden.  £a  iat  mir 
gelangen,  ihn  noch  7  Jahre  am  Leben  and  arbeitaf^ig  an  erhalten. 
Wnrde  ana  irgend  einem  Qraade  die  Doaia  berabgeaetst,  dann  fing  der 
Tamor  wieder  za  wachaen  an  and,  wenn  ich  die  Doaia  vergrSaaerte, 
ging  er  wieder  zarfick.  So  iat  ea  denn  7  Jahre  lang  gegangen,  bia 
wUhrend  einer  achweren  Bronchitia  daa  Sarkom  derart  wacha,  daaa  ea 
wahracheinlich  die  Todeaaraache  ge worden  iat.  Ich  babe  in  dem  Archiv 
ffir  Laryngologie  damala  daa  PrUparat  abbilden  laaaen. 

Aach  bei  anderen  Fallen  konnte  ich  daa  Zarfickgeben  dea  Sarkoma 
and  der  Lymphome  am  Halae  bei  Araengebraach  and  daa  Wieder- 
wachaen  der  Geachwfilate,  aobald  man  daa  Medikament  aaaaetzte  bder 
verminderte,  beobachten. 

Hr.  A.  Roaenberg:  Ich  mSchte  Herm  Sobernheim  fragen,  ob 
bei  der  Patientin  eine  Blntanteraachang  gemacht  worden  iat,  reap,  ob 
aich  eine  Yergrdaserang  der  Milz  and  Drfiaenachwellangen  an  anderen 
K5rperregionen  gefanden  haben. 

Hr.  Sobernheim:  Blntanteraachang  iat  nicht  gemacht  worden ;  aber 
die  Farbe  der  Schleimheit  aad  Wangen  hat  aich  erheblich  gebeaaert. 
Drfiaenschwellang  an  anderen  Kdrperatellen  and  Milzvergrdsaernng  be- 
atehen  nicht. 

Hr.  von  Zander:  Ich  beobachtete  einen  Soldaten,  der  im  Herbat 
vorigen  Jahrea  mit  Drfiaenachwellang  am  Halae  erkrankte.  Er  wnrde 
im  Lazarett  operiert.  Die  Drfisen  wnrden  uateraacht  and  zeigten  za- 
nUchat  ein  nicht  ganz  klarea  Bild.  Ala  nach  etwa  drei  Wochen  wieder 
Drfiaenachwellang  aafgetreten  and  dieae  wieder  entfernt  worden  war, 
hot  die  daa  zweite  Mai  entfemte  Drfiae  daa  ganz  typiache  Bild  von 
Lymphoaarkom.  Der  Mann  achien  zanSchat  von  aeinem  Leiden  befreit 
za  aein.  Doch  nach  achon  verhUltniamllsaig  knrzer  Zeit  trat  von  nenem 
eine  Qeachwnlat  am  Halae  aaf.  Dieae  machte  dem  Manne  abaolnt  keine 
Beachwerden.  Nar  bei  genaner  Unteraachang  konnte  ich  finden,  daaa 
die  rechte  Tonaille  vorgetrieben  war.  An  der  hinteren  Rachenwand 
zeigte  aich  ebenfalla  eine  Yortreibnng,  die  aich  bia  znr  Rachentonaille 
eratreckte.  Dieae  aelbat  war  zwar  nicht  vergr5aaert,  zeigte  aber  ein 
ganz  eigenartigea  zapfenartigea  Anaaehen.  Der  Mann  iat  nach  Feat- 
atellong  dea  Lymphoaarkoma  aaf  verachiedene  Weiae  behandelt  worden, 
a.  a.  aach  eingehend  mit  Araen,  and  zwar  in  der  Form  von  Sol.  Fowl., 
ohne  daaa  der  geringate  Erfolg  erzielt  worden  iat.  Er  iat  aach  mit 
R5ntgenatrahlen  behandelt  worden,  aowohl  Snaaerlich  aaf  den  Tamor  am 
Halae  wie  innerlich  aaf  den  Tamor  im  Rachen.  Ea  iat  keine  Spar  von 
irgend  einer  Beeinfinaanng  dabei  za  bemerken  geweaeo.    Vorgeatem  hat 
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Pat.  die  erste  AtoxylspritEe  bekommen  and  hente  die  Eweite.  Es  ist 
nach  der  ersten  Spritze  eine  wesentliche  BeeinflasBUDg  des  Tamors  zu 
konstatieren  geweseo;  er  fiihlt  sich  nicbt  mehr  bo  feet  an  wie  vorher. 
Die  Hant  dariiber,  die  vorber  atramm  gespannt  war,  ist  rnnzliger  ge- 
worden. 

Hr.  Jfirgens-Waracban  a.  G.:  Zar  RSntgenbebandlnng  m5cbte  icb 
bemerken,  dass  icb  im  vorigen  Jahre  im  Warscbaner  Ujesdow-Hospital 
einen  Fall  von  Halasarkom  anf  der  cbirurgiscben  Abteilnng  beobacbten 
konnte,  der  ebenfalls  mit  BontgeoBtrablen  bebandelt  wnrde.  Wir  baben 
in  drei  Perioden  jedesmal  das  Sarkom  znrtickbringen  kSnnen.  Endiicb 
reagierte  es  gar  nicbt  mebr  anf  Bdntgenbebandlnng.  Der  Kranke  ist 
im  Laofe  eines  balben  Jabres  geatorben. 

4.  Hr.  Finder:  M.  H.!  Dieser  Patient  leidet  aeit  1901  an  bocb- 
gradigem  Diabetes  und  seit  mebreren  Jabren  an  Albominnrie.  Vor 
drei  Jabren  bat  er  angeblicb  eine  Parese  der  Arme  and  der  Beine  and 
Verlaat  der  Spracbe  gebabt.  Im  Jabre  1902  wnrde  bei  ibm  zaerat  am 
Penia  eine  bobnengroaae  Blase  bemerkt,  die  mit  einer  wftsarigen,  blatig 
tingierten  Fliisaigkeit  geftillt  war.  Gleicbzeitig  traten  solcbe  Biasen  am 
Aage  aaf.  Der  Prozeas  am  Auge  bat  im  Laofe  der  Zeit  za  diesem 
Symblepbaron  anf  beiden  Seiten  and  voUkommener  Atropbie  des  Bnlbaa 
gefiihrt.  Der  Patient  ist  amanrotiseb.  Er  kam  am  6.  Mai  in  ansere 
Bebandlang.  Wir  aahen  den  barten  Gaamen  in  groaaer  Auadebnnng  ge- 
rdtet  and  aaf  der  gerdteten  Partie  erbsen-  bia  bobnengroaae  oberflSlcblicbe 
Defekte,  die  mit  abgelddter  Schleimbaat,  die  in  Fetzen  daranf  lag,  be- 
deckt  war.  Die  R5tang  setzte  sicb  bogenfdrmig  gegen  die  gesnnde 
Schleimbaat  ab,  es  macbte  den  Eindrnck,  als  ob  die  ganze  Rdtung  ent- 
atanden  w&re  darcb  daa  Konfloieren  von  araprtinglicb  getrennten  Efflorea- 
zenzen.  Am  linken  binteren  Gaumenbogen  aab  man  damals  einen  circam- 
akripten  weiaaen  Fleck,  aaf  dem  ebenfalla  ein  Epitbelfetzen  lag,  der  von 
einem  boehger5teten  Hof  amgeben  war.  Beide  binteren  Gaamenbdgen 
aind  mit  der  binteren  Racbenwand  verwacbaen,  die  Kommanikation 
zwiacben  Mnnd-  and  Racbenbdble  iat  nar  ganz  eng.  Wir  fanden  fetner 
die  Epiglottia  verdickt,  gerdtet  and  beaondera  aacb  an  ibrer  oralen 
FlUche  derartige  kleine  Snbatanzverlaate  wie  am  barten  Gaamen  and 
ebenfalla  in  Fetzen  daranf  liegendea  Epitbel.  Der  Larynx  aelbat  war 
frei.  Ea  war  obne  Zweifel,  daaa  ea  aicb  bier  am  einen  Fall  von 
Pempbigna  bandelt.  Unter  Atoxylbebandlang  acbeint  eine  gewiaae 
Beaaernng  eingetreten  za  aein.  Jedocb  baben  wir  im  Lanfe  dieaer  Wocbe 
friacbe  Nacbacbiibe  beobacbten  kdnnen  and  aind  aacb  in  der  bekanntlicb 
ziemlicb  aeltenen  glUcklichen  Lage  geweaen,  ein  paarmal  friacbe  Blaaen 
aeben  za  kdnnen,  and  zwar  einmal  am  Gaamenbogen,  einmal  dicbt  neben 
der  Raphe  dea  weicben  Ganmena. 

Hr.  B.  FrILnkel:  Icb  m5cbte  binzafiigen,  dasa  der  Patient  znnlUsbat 
viele  Jabre  lang  ala  Sypbilitiker  bebandelt  warde,  bia  von  Herm  Gebeim- 
rat  Hiracbberg  von  den  Angen  ana  Pempbigaa  erkannt  warde. 

5.  Hr.  Arensberg:  M.  H.!  Icb  mScbte  Ibnen  karz  eine  Vorricbtnng 
demonatrieren,  die  ea  ermSglicbt,  an  dem  Waldenbnrg'acben  Pbantom 
far  Laryngoakopie  aacb  die  Rbinoakopia  poat.  za  iiben.  Ffir  die  Er- 
lernang  der  Laryngoakopie  babe  icb  in  daa  Waldenbnrg'acbe  Stativ 
ein  KeblkopfprHparat  eingelegt,  daa  in  Garbol-Glycerin  konaerviert  iat, 
wodarcb  aeine  natfirlicbe  Elaatizitftt  vollat^dig  bewabrt  blelbt,  im 
Gegenaatz  za  den  PrUparaten,  die  in  Alkobol  oder  Formalin  aaf- 
bewabrt  werden  and  allm&blicb  eratarren.  Um  diea  Pb  an  torn 
fUr  die  Rbinoakopia  poaterior  za  benfitzen,  brancbt  man  nor 
ein    in    geeigneter    Weise    zagericbtetea    natiirlicbea    Prftparat    aufira- 
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setsen.  Das  Prftparat,  das  in  dieaem  Falle  dasn  genommen  warde,  iat 
ein  Kopfj[>rftparat,  das  entkalkt  worden  ist  Daroh  einen  frontalen,  dnrch 
die  KeilbeinhOhle  gefilhrten  Schnitt  ist  der  hiotere  Zngang  snr  Nase 
fireigelegt.  AtlBserdem  sind  noch  beiderseits  darch  Sagittalacbnitte  die 
OberkieferhOlilen  freigelegt,  um  hier  Sondierfibungen  nnter  Kontrolle  des 
Auges  vorsiuiebmeii.  Wenn  man  das  Prftparat  mit  einer  Gammiscbnar 
Oder  sonst  irgendwie  anf  dem  Pbantom  befestigt,  so  kann  man  in  der 
einfacbsten  Weise  die  Rhinoskopia  posterior  ttben.  Um  das  Ganie  nocb 
natttrlicber  ra  gestalten,  ist  hier  aos  einem  Stflckchen  Heftpflaster  nnd 
etwas  Mall  eine  kflnstUche  Uvnla  ond  ein  weicber  Oanmen  mgefttgt. 
Man  kann  so  die  yerschiedenen  Scbwierigkeiten,  welcbe  die  Natar  nns 
bier  bietet,  nacbabmen:  man  kann  eine  grosse  Uvnla  macben  oder  den 
weicben  Ganmen  nabe  an  die  bintere  Racbenwand  bringen,  wodnrcb  die 
Rbinoskopia  posterior  erscbwert  wird.  Dieses  Pbantom  bat  sicb  in  den 
Knrsen  der  Sebeier'scben  Poliklinik  sebr  gat  bewttbrt. 


Sitzung  Yom  18.  Oktober  1907. 

Vorsitaender:  Herr  P.  Heymann. 
Scbriftftibrer:  Herr  A.Rosenberg. 

1.  Hr.  A.  Brack: 
Fall  TOB  Polyneuritis  mit  Beteilignng  des  Kelilkopfes. 

Bei  der  rbeumatiscben,  der  infektiosen  and  toxiscben  Polynearitis 
sind  Libmangen  einzelner  oder  mebrerer  Himnerren  nar  in  einer  ver- 
b&Unismftssig  kleinen  Anzabl  von  Fallen  beobacbtet  worden ,  dagegen  die 
des  Vagos  allerdings  nacb  der  Bescbleunigang  der  Palsfreqnenz  —  diese 
natflrlicb  obne  andere  nacbweisbare  Ursacben  —  relati?  oft  abgenommen; 
am  so  seltener  —  vielleicbt  well  man  nicbt  daranf  geacbtet  —  sind 
L&bmnngen  seiner  Keblkopf&ste  laryngoskopiscb  dlagnostiaiert  worden. 
In  den  acbtziger  Jabren  bat  ein  Scbweizer  Arct,  Rotb,  in  einem  Falle 
von  acater  Polynearitis  eine  deatlicbe  Apbonie  konstatiert,  die  obne 
weiteres  aaf  eine  StimmlippenlSbmang  bezogen  warde,  and  in  einem 
von  Kast  pabiizierten  Falle  ist  die  intra  vitam  konstatierte  Heiserkeit, 
die  sicb  im  Verlaafe  der  Krankbeit  bald  zn  vSiliger  Apbonie  steigerte, 
post  mortem  darcb  die  bistologiscb  festgestellte  Degeneration  des  Recar- 
rentes  erkl^rt  worden.  Allein  nnr  ganz  ansnabmsweise  sind  wirklicbe 
LUbmangen  im  Bereicbe  des  Keblkopfes  mit  dem  Larynxspiegel  fest- 
gelegt  worden.  Einen  von  A.  FrSnkel  mitgeteilten  Fall  von  ein- 
seitiger  Stimmlippenl&bmang  mit  sogenannter  Kadaverstellang  bei  einem 
zar  Aasbeilang  gelangten  Falle  von  Polynearitis  eines  Pbtbisikers  wird 
man  —  darin  mdcbte  icb  Remak  recbt  geben  —  docb  nicbt  obne 
weiteres  aaf  den  nenritiscben  Prozess  bezieben  dfirfen,  well  ja  die  An- 
nabme  der  bei  Taberkal5sen  so  b&aflg  erkrankten  and  angescbwollenen 
Broncbialdrtisen  eine  StimmlippenlSbmang  obne  weiteres  erkl&ren  wiirde. 
Remak  erwSbnt  dann  nocb  einen  andem  Aator,  Sorgo,  der  iiber  einen 
Fall  von  recidivierender  Polynearitis  bericbtet.  Hier  ging  der  zweite 
Anfal)  mit  recbts-  and  der  dritte  letal  endende  mit  linksseitiger  Stimm- 
lippenlSbmang einber. 

In  der  Jtingsten  Zeit  babe  icb  zwei  FSUe  aaf  der  Zieben'scben 
Abteilang  in  der  Charity  antersacbt,  obne  aber  komplikatoriscbe  Larynx- 
erscbeinnngen  konstatieren  zu  k5nnen. 
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Dieaer  mir  von  Prof.  Rosin  iiberwieaene  Fall  von  acnter  infektSser 
Polyneuritis  ist  vielleicht  mstandegekommen  anf  der  Basis  eines  ISngere 
Zeit  fortgesetBten,  wenn  anch  dnrchaos  nicht  tibermilssigen  Alkohol- 
genasses.  Der  Jetzt  52  Jahre  alte  Patient,  Schotsmann  von  Bemf,  er* 
krankte  vor  etwa  8  M onaten  mit  AllgemeinerBcheinungen,  Abgeschlagenheit, 
Schlafsucht,  Fieber  and  gastrointestinalen  Beschwerden.  AllmUhlich 
stellte  sioh  eine  Eonehmende  SchwSche  der  Beine  heraos,  und  nach  ond 
nach  bildeten  sich  an  den  nnteren  and  welter  an  den  oberen  Extremitftten 
die  LUhmnngserscheinangen  heraas,  die  Sie  aach  jetzt  noch  bei  ikm 
ganz  wahrnehmen  kOnnen,  wenn  aach  nicht  gans  so  deatlich  wie  vor 
einigen  Wochen.  Erst  lam  Schlass  trat  Heiserkeit  and  leichte  Ermiid- 
barkeit  der  Stimme  anf,  nahm  dann  rasch  so  intensiv  zn,  dass  der 
Patient  sich  nar  mit  Miihe  seiner  Umgebnng  verstHndlieh  machen  konnte. 
Atemnot  and  Hastenreiz  fehlten  dagegen  vollst^dig.  Ich  mdcbte  aas- 
drticklich  betonen,  dass  die  Lahmangserscheinangen  an  den  Extremit&ten 
sowie  die  Stimmst5rang  erst  nach  Abklingen  der  Allgemeiner- 
scheinangen  aaftraten. 

Bei  der  ersten  Untersuehang  klagte  der  Patient  liber  starke 
Schmerzen  and  SchwIUihe  in  den  Beinen,  Kribbeln  in  den  Fingerspitzen, 
fiber  hochgradige  Heiserkeit  and  Ermtidbarkeit  der  Stimme  and  dariiber, 
dass  er  sich  nar  mit  Hasserster  Anstrengnng  seiner  H&nde  vom  Sitze 
erheben  konnte.  Ich  will  nicht  aaf  die  Ergebnisse  der  Untersnchang, 
Boweit  Rampf  and  Gliedmaassen  in  Betracht  kommen,  eingehen.  Es  war 
das  charakteristische  Bild  der  maltiplen  Nearitis:  ziehende  Schmerzen 
in  den  Qliedmassen,  Drackempflndlichkeit  verschiedener  NervenstSmme, 
'  ein  paraparetischer  Gang,  bei  dem  der  Patient  dariernd  einknickte,  Fehlen 
der  Sehnenreflexe,  mehr  oder  weniger  deatliche  Herabsetzang  der  elek- 
trischen  Erregbarkeit  and  Atrophic  verschiedener  Maskeln  and  Maskel- 
grnppen.  Daza  gesellten  sich  noch  deatliche  SensibilitStsstSrangen. 
Der  Pals  bewegte  sich  darchschnittlich  zwischen  104  and  108  SchlSgen 
in  der  Minate. 

Ich  komme  zam  Kehlkopfbefand.  Aeasserlich  liess  sich  eine 
deatliche  Drackempflndlichkeit  der  Yagnsrecarrensgegend  nachweisen, 
die  allerdings  in  der  letzten  Zeit  erheblich  zartickgegangen  ist.  Die 
Abdaktion  der  Stimmlippen  ging  vollkommen  glatt  vonstatten.  Bei  der 
Phonation  zeigte  die  Stimmritze  dagegen  einen  aaffallend  breiten  ovalen 
Spalt,  and  man  konnte  dabei  sehr  schdn  die  Stimmlippenvibration 
beobachten.  Irgendwelche  Beizergch^inangen  fehlten  dagegen 
vollkommen.  Die  Excavation  beider  Stimmlippen  ist  in  den  letzten 
Wochen  ganz  entschieden  zariickgegangen,  Hand  in  Hand  mit  der  Zarflck- 
bildang  der  L^mangserscheinangen. 

Diese  Koincidenz  der  Kehlkopferscheinangen  mit  den  L^mangs- 
symptomen  an  den  Gliedmassen  —  das  gleichzeitige  Aaftreten  and  Ab- 
klingen —  weist  doch  mit  aller  Entschiedenheit  aaf  eine  gemeinsame, 
d.  h.  nearitische  Ursache  hin.  Es  hiesse  doch  wohl  den  sorgfUltig  regi- 
strierten  Tatsachen  Gewalt  antnn,  woUte  man  die  Stimmst5rang  etwa 
aaf  eine  katarrhalisehe  Noxe  oder  etwas  derartiges  beziehen.  In  dem 
einen  der  in  der  Charity  beobachteten  F&lle  lag  die  Sache  etwas  anders. 
Da  war  die  Intemasparese  der  80JShrigen  Verkttaferin  wohl  anf  eine 
Ueberanstrengnng  der  Stimme  zarflckznfUhren,  am  so  mehr  als  die  Patientin 
schon  ISngere  Zeit  tlber  ihre  Stimme  klagte,  bevor  nooh  Irgend  eine 
Spar  des  nenritischen  Prozesses  konstatiert  werden  konnte.  in  dem  hier 
vorgestellten  Fall  dagegen  handelt  es  sich  anzweifelhaft  am  ebie  ganz 
deatliche  Lfthmang  im  Bereiche  der  Addnktoren,  and  zwar  waren  ea 
aasschliesslich  die  beiden  Intern!,  die  dem  nenritischen  Prosesae 
zam  Opfer  gefallen  waren.    Es   deckt  sich  diese  Tatsaohe  mit  der  be- 
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kannten   ErfabniDg,   dasB   von   den  Addnktoren  gewOhDlich   ment   die 
Intern!  affliiert  werden. 

Eine  andere  Frage,  die  sich  hier  anfdrSngen  kdnnte,  ietdie:  Wider- 
spricht  dieser  Fall  nicht  dem  Semon-Roaenbach^sehen  Geseti,  welchee 
die  Inferioritat  der  Postici  bei  organiBchen  Lahmnngen  proklamlert? 
Richtiger  soUte  man  fragen:  Kann.nnd  darf  das  Semon-Rosenbaeb- 
Bcbe  Geaetz  fiberhanpt  anf  einen  KrankheitsproEesB  von  der  Art  der 
Poljmenritis  Anwendang  flnden?  Diese  Frage  ist  strictlBBime  ma  yer- 
neinen.  Denn  ea  bandelt  sicb  bei  der  PoIyneoritiB  am  eine  gani  andere 
Art  organiBcber  LftBion  dea  Nervenatammea  ala  etwa  bei  einem  An- 
enryama  dea  Aortenbogena,  welchea  den  Recorrena  gleichmftaaig  kom- 
primiert.  Die  Polynearitia  leigt  —  daa  iat  wobl  allgemein  anerkannt  — 
eine  gans  entacbieden  elektive  Tendenz;  die  einen  Nerren  werden  mebr, 
vielleicbt  gar  anaacblieaalich  afflziert,  Jedenfalla  mehr  ala  die  anderen; 
bei  den  anteren  Extremitftten  z.  B.  die  Peronei  erbebiicb  mebr  ala  die 
Tibialea.  In  der  Regel  aind  die  diatalen  Maakeln  starker  befallen  ala  die 
proximalen,  and  acblieaalicb  treten  die  SenaibilitataatOrnngen  in  der  fiber- 
wiegenden  Mebrzahl  der  FiUle  hinter  den  moacalomotoriachen  Aaafalla- 
eraoheinnngen  zarfick.  Jedenfalla  aber  maaa  man  meiner  Anaicbt  nach 
aach  in  dem  vorliegenden  Falle,  ohne  mit  dem  Semon-Roaenbach- 
achen  Geaetz  irgendwie  in  Konflikt  kommen  za  branchen,  die  aoaachlieaa- 
liche  Erkrankang  beider  Intern!  anf  dieae  «lektive  Tendenz  beziehen. 

Diaknaaion. 

Hr.  Levy:  Wenn  ich  aacb  die  M6glicbkeit  einer  nenrdaen  Intemna- 
IMhmang  nicbt  lengnen  will,  ao  dtirfen  wir  doch,  da  ein  aolober  Fall 
nach  meiner  Kenntnia  der  Literatnr  geradezn  einzig  daateben  wtlrde, 
nicbt  ohne  weiterea  dieaen  Znaammenhang  ala  bewieaen  betrachten.  So- 
Wel  wir  bia  jetzt  wiaaen,  aind  von  100  Fftllen  iaolierter  Intemasiahmnng, 
die  wir  beobachten,  100  anch  mnskaiarer  oder  katarrhaliacher  Nator. 
Dieae  InternnalShmang  bei  einem  Manne  in  vorgerticktem  Alter,  einem 
alten  Potator  —  (Znrnf  dea  Herrn  Brack:  Nar  aehr  maaaiger  Trinker!) 
einen  Mann  ana  dem  Arbeiteratande  (Znraf  dea  Herrn  Brack:  Schntz- 
mann!)  —  alao  einen  Scbntzmann,  kann  rein  maakaiarer  Nator  aein. 
Man  maaa  am  ao  ematere  Bedenken  gegen  die  Dentang  dea  Herrn  Brack 
haben,  ala  der  Fall  doch  in  gewiaaer  Beziebnng  eine  Abweichang  von 
dem  Gange  dea  Semon^achen  Geaetzea  daratellen  wiirde.  Ich  wieder- 
hole  alao:  der  Znaammenhang  kann  ao  aein,  aber  er  brancht  nicbt  ao 
zn  aein. 

Hr.  Grabower:  Ea  acbeint  mir  ftir  eine  Nerveniahmnng  der  Um- 
atand  zn  aprechen,  daaa  eine  vermehrte  Palafreqaenz  da  iat.  Ich  habe 
120  Palae  gezahlt. 

Bei  der  mnltiplen  degenerativen  Nenritia  beteiligen  aich  J  a  anch 
cerebrale  Nerven  gar  nicht  ao  aelten  an  der  Aifektion.  Die  Diagnoae 
einer  nervdaen  Lahmnng  ware  freilich  noch  beaaer  geatiitzt,  wenn  anch 
der  Facialia  ond  Opticna  vorfibergehend  geiahmt  geweaen  aind.  Sicher 
aber  wird  der  Yagna  relaliv  haoflg  befallen.  Die  degenerative  multiple 
Nenritia  wird  doch  hervorgernfen  durch  Gifte  aller  Art,  anch  darch  die 
Diphtheric,  and  Sie  flnden  gerade  im  Lahmnngsatadiam  der  Diphtherie 
nicht  allzn  aelten  Herzatillatand  and  Yagnaiabmang.  Da  hier  die  Pala- 
zahl  verm'ebrt  iat  and  aonat  irgendwie  eine  katarrhalische  oder  entziind- 
liche  Aifektion  nach  der  Anamneae  nicht  vorangegangen  iat,  ao  ware 
hier  eine  nervSae  Beteilignng  einea  Himnerven  nicht  a  limine  abznweiaen. 
Mit  Sicherheit  freilich  kann  man  ea  anch  nicht  aagen. 

Hr.  Knttner:  M.  H.!  Die  Intemnapareaen  aind  ein  Schmerzena- 
kind  nicht  nnr  fttr  die  Patienten,  aondern  oft  genag  anch  fttr  die  Aerzte, 
die  ale  denten  aoHen.    Meiat  bandelt  ea  aich  ja  hier  am  mnakoiare  Pro- 
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zesse  bei  acuten  katarrhalisohen  Zafetltnden,  bei  Ueberanstrengangen  der 
Stimme  qbw.  Diese  Fftlle  haben  mit  nervOsen  Aifektionen,  die  wir  hier 
im  Sinne  haben,  nichts  va  tun.  Dann  kftmen  hier  in  Betracht  die  In- 
ternasparesen  fonktionelier  Natar;  ancb  bei  diesen  kann  von  einem 
Konflikt  mit  dem  Semon'scben  Gesets  keine  Rede  aein.  Der  Fall  aber, 
den  Sie  hier  eben  gesehen  haben,  hat  mir  doch  vor  etwa  8  Tagen,  als 
ich  ihn  Kuerst  sah,  einen  ziemlich  lebhaften  Eindrnck  gemacht.  Ebenso 
wie  Herr  Grabower  bin  anch  ich  geneigt,  die  Affektion  ffir  eine  rein 
nervOse  zn  halten.  Einmal  war  anch  vor  8  Tagen  die  Palsfreqaenz 
zlemlich  erhSht.  Dann  soil  die  Internnsparese  im  Beginn  der  Erkran- 
kong  wesentlich  stlUker  gewesen  sein  als  hente,  nnd  es  sind  keinerlei 
lokale  Entzflndnngs-  oder  Beizerscheinnngen  voransgegangen,  and  end- 
lich  hat  sich  die  ganze  Aifektion  eingestellt  im  Zusammenbang  mit  den 
anderen  nervdsen  Erscheinongen  nnd  anch  im  Znsammenhang  mit  dieaen 
sich  erst  allmahllch  aosgeglichen.  Anch  ist  die  Bfickbildong  der  In- 
temnsparese  hier  wesentlich  langsamer  erfolgt,  als  wir  das  bei  acnt 
katarrhalischen  ZastlLnden  zn  sehen  gewohnt  sind.  AUes  das  spricht  doch 
filr  eine  nervdse  Aifektion.  Naeh  meiner  Kenntnis  der  Literatnr  sind  aber 
FlUIe,  wo  dnrch  Infektion  nnd  dnrch  Vergiftnngen  die  Addnktoren  za- 
erst  gesch^digt  werden,  nicht  so  ganz  selten.  In  den  VerOifentlichnngen 
Yon  P.  Heymann  sind  eine  ganze  Anzahl  von  derartigen  F&llen  notiert>, 
F^le  von  Vergiftnng  mit  Blei,  Arsenik  nsw.  Mackenzie  behanptet 
sogar,  dasB  alle  VergiftangslShmnngen  vorwiegend  adduktoriseher  Natar 
sind.  Da  diese  FUlle  zam  grossen  Toil  bearbeitet  warden,  bevor  das 
Semon^sche  Gesetz  allgemein  anerkannt  warde,  so  scheint  es  mir 
wichtig,  diese  Frage  jetzt  wieder,  nnd  gerade  mit  Bficksicht  anf  das 
Semon^sche  Gesetz,  genaner  zn  stadieren.  Bis  jetzt  helfen  wir  nns, 
wie  in  dem  Brnck'schen  Falle,  mit  der  Erklftrang:  die  Erkranknng  sei 
eine  elektive.  Und  in  der  Tat  sehen  wir  ja  auch  bei  der  Erkranknng 
der  anderen  Nerven  eine  erkennbare  Regellosigkeit,  werden  dooh  sogar 
in  einem  cirkamskripten  Nerven biindel  —  ich  erinnere  Sie  an  die 
PeronenslUhmnng  —  nicht  alle  Nervenfasem  gleiohmftssig  afflziert.  Da- 
nach  k5nnte  man  annehmen,  dass  gewisse  Gifte  —  dazn  geh5ren  anch 
Tozine  bei  den  Infektionskrankheiten  —  eine  ganz  besondere  Affinitftt 
zu  gewissen  Nervenfasem  besitzen  and  dass  anf  diese  Weise,  voraas- 
gesetzt,  dass  die  bisherigen  Angaben  sich  als  riehtig  erweisen,  eine  Aas- 
nahme  von  dem  Semon^schen  Gesetz  zastande  kommt. 

So  ganz  beispielios  w&re  ja  dieser  Vorgang  nicht.  Ich  erinnere 
Sie,  meine  Herren,  an  die  Intemnsparese,  die  wir  im  Anfangsstadinm 
der  Langentnberkalose  bei  Patienten,  die  ganz  gewiss  keine  laryngiti- 
schen  Erscheinnngen  haben,  zn  sehen  bekommen.  Wie  woUen  wir  daa 
erklSren?  Man  mass  sich  schliesslich  mit  der  Annahme  helfen,  dass 
diese  Intemnsparese,  ebenso  wie  manche  andere  StSrnngen,  vielleicht 
doch  dnrch  die  Toxine  des  Taberkelbacillas  bedingt  werden.  Nach  alle- 
dem  glaabe  ich,  dass  angesichts  der  bisherigen  YerSifentlichangen  ttber 
die  Vergif tangs-  and  Infektionsparesen,  and  in  Anbetracht  dieses  nenea 
Falles  wir  die  Yerpflichtang  haben,  zn  priifen,  ob  das  Semon'sche  Ge- 
setz anch  ffir  diejenigen  LShmnngen,  die  dnrch  Infektionskrankeiten  and 
Yergiftnngen  bedingt  werden,  seine  Giltigkeit  hat. 

Hr.  Levy:  Ich  bestreite  dnrchaas  nicht  die  M5glichkeit  eines  solchen 
Znsammenhanges,  aber  wenn  man  anch  das  elektive  Yerhalten  des  Toxins 
berficksichtigt,  das  bei  der  Polynenritis  im  Blate  kreist,  so  ist  es  doch 
aaffallend,  dass  dieses  Toxin  nan  gerade  symmetrisch  anf  beiden  Seiten 
im  Yagns  den  Ast  triift,  welcher  fiir  den  Internns  bestimmt  ist,  am  so 
mehr,  wenn  nooh  andere  Aeste,  wie  die  Herznerven  des  Yagns  gleich- 
zeitig  betroffen  sind. 
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Hr.  A.  Brack  (SohluM wort):  M.  H.!  Man  milsBte  doeh  den  sehr 
forgfUtig  regiBtrierten  Tatsachen  eine  gewiese  Gewalt  antnn,  wenn  man 
die  Skepsia  m  weit  treiben  wflrde.  Der  Patient  hat  absolnt  keine 
katarrhalischen  Erscheinnngen  geseigt.  Die  symmetriBche  Erkrankong 
der  Intemi  ist  nichts  AaffaliendeB.  Sie  nnterliegen  von  den  Addnktoren 
am  leichtesten  alien  Einwirkangen.  £s  deckt  sich  daa  mit  den  Beob- 
aehtnngen,  die  wir  beim  Uebergang  der  PosticoBlfthmang  in  die  kom- 
plette  Bekorrensparese  maohen.  Es  ist  bekannt,  data  dabei  immer  die 
Intemi  an  erster  Stelle  affliiert  werden.  Ich  kann  mir  wohl  vorBtellen, 
dasB  die  elektive  Wirknng  den  Intemi,  and  iwar  be  id  en  Intemi  gegen- 
fiber,  znm  AoBdrack  kommt.  Etwas  Aehnliches  leigt  Bich  Ja  anch  an  den 
Extremitaten  des  Patienten;  es  Bind  hier  beide  Qaadricipites,  and  iwar 
gerade  dieBe,  in  liemlich  gleichmitoBiger  Weise  betroifen.  Im  tlbrigen 
will  ich  nicht  bcBtreiten,  daBB  der  eine  IntemnB  vielleicht  ein  klein  wenig 
mehr  oder  weniger  gelfthmt  war  als  der  andere. 

Der  Facialis  war  Bicher  nieht  tangiert  and  der  OpticaB,  Boweit  die 
Angaben  dcB  Patienten  in  Betracht  kommen,  aach  nicht.  Eine  Unter- 
Bnchang  deB  AagenhlntergrnndeB  iBt  allerdingB  nicht  vorgenommen 
worden. 

2.  Hr.  Goldmann: 
Fall  TOB  narbiger  Ankylose  der  Crico-arytaenoid-Cfelenke. 

M.  H.!  Bel  dieaem  Patienten  Bieht  man  gleich  nnmittelbar  am 
Larynzeingaog  swei  Wttlste  von  vorn  nach  hinten  verlanfen,  vom  Schild- 
za  den  Aryknorpeln.  Der  rechte  Waist  iBt  etwaa  breiter  and  flacher, 
der  linke  Bohmttler  and  dicker.  In  der  Tiefe  Bieht  man  dnrch  den  Spalt 
zwisehen  ihnen  hindareh  die  wahren  Stimmbftnder  yerBchmftlert  in  Median- 
Btellang;  die  OlottiB  betriigt  nar  wenige  Millimeter.  Man  sieht  daB  linke, 
aber  nicht  das  rechte  Taschenband.  Weder  bei  der  Phonation  noch  bei 
der  Bespiration  machen  die  Stimmbttnder  irgend  eine  Bewegang.  Die 
Sensibilitftt  der  Kehlkopfachleimhant  iat  erhalten. 

Der  Patient  ist  vor  11  Jahren  in  Bonn  an  einer  tiefBitzenden  Stroma 
operiert  worden.  fir  ist  gleich  nach  der  Operation  vollkommen  stimmloa 
gewesen,  and  erst  nach  '/4  Jahren  hat  Bich  die  Stimme  gebessert.  Yor 
IV2  Jahren  beging  er  dann  in  einem  acaten  Anfall  von  Melancholic  ein 
Saicid,  indem  er  Bich  mit  einem  scharfen  RasiermcBser  den  Hals  dnrch- 
schnitt.  Er  wnrde  sofort  trachotomiert,  wie  er  angibt,  dann  darch  die 
Wnnde  hindorch  mit  dem  Magenschlaneh  emUirt.  Man  Bieht  rechts  am 
HaUe  eine  Narbe  von  hinten  oben  nach  nnten  verlaofen  bis  anf  das 
Mannbriam  sterai,  glatt,  gradlinig  and  gegen  die  Unterlage  verscliieblioh. 
Abgesehen  von  der  Tracheotomienarbe  Bieht  man  noch  eine  zweite,  qaer 
verlanfende,  hoch  oben  zwisehen  Schildknorpel  and  dem  ZnngenbeUi  von 
links  nach  rechts.  Eb  ist  eine  ziemlich  tief  elngezogene  Verwachsang; 
man  kann  mit  dem  Finger  ganz  dentlich  die  NarbenBtrftnge  bis  in  die 
Tiefe  hinein  verfolgen.  Die  Beschwerden  des  Patienten  sind  verhUtnis- 
mftBsig  gering:  es  ist  kanm  Atemnot  vorhanden,  er  kann  ganz  got  Treppen 
Bteigen,  nar  wenn  er  schnell  Ittalt,  geht  ihm  der  Atem  aos;  die  Stimme 
ist  etwas  heiser,  aber  sonst  ganz  lant  and  dentlich.  Schlockbeschwerden 
hat  er  im  allgemeinen  nicht,  nar  hin  and  wieder  passiert^s  ihm,  dass 
ihm  ein  Bissen  tief  im  Halse  stecken  bleibt. 

Es  ist  wohl  nnzweifelhaft,  dasB  die  erwShnten  JVfilste  narbige  Stritnge 
Bind,  die  von  der  Verwondang  bei  dem  Saicidversach  herriihren.  Bel 
der  Stramaoperation  vor  11  Jahren  wnrde  wohl  der  rechte  Recarrens 
dnrchschnitten  oder  bei  Ansschftlang  dee  Tamers  derartig  gedehnt,1  dass 
eine  LMhmang  ehitrat.  Trotzdem  mOchte  ich  die  Stellang  des  Stimm- 
bandea  doch  nicht  aaf  die  damalige  Becnrrenslfthmang  zoriickfahren, 
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Bondern  dafilr  dieselbe  Unaohe  annehmeD,  wie  fflr  die  Aiialoge  StellQDg 
nnd  die  Bewegangslosigkeit  des  linken  Stimmbandes.  Der  linke  Becarrena 
ist  bei  dem  Saioidvenach  —  nar  darnm  kann  es  sieh  bier  handeln  — 
Bicker  nicht  dorchsckiiitteii  worden,  denn  daza  liegt  die  Narbe  Tiel  va 
kocb.  An  eine  Darcbsckneidang  des  linken  Vagns  ist  aack  nickt  m 
denken.  Denn  abgeseben  davon,  dass  sicb  sonat  keine  VagaBsymptome 
flnden,  wiirde  bei  der  geacbfitzten  Lage,  die  dieser  Nerv  einnimmt,  anck 
die  GarotiB  sicker  verletzt  worden  sein.  Nacb  teeiner  Anaickt  kandelt 
ea  sick  kier  nm  eine  narbige  Ankyloae  beider  Grico-arytaenoid-Oelenke. 

8.  Hr.  Barth: 

PrSparat  niit  flangran  des  Stimmbandes. 

M.  H.!  Der  Kranke,  von  dem  diesea  Prilparat  atammt,  litt  in  den 
letzten  Wocken  and  Monaten  an  dem  Krankkeitsbiide  der  pemizidsen 
Anilmie,  okne  wfikrend  dea  Verlanfa  aeiner  Krankkeit  irgend  welcke 
Keklkopfaymptome  za  zeigen.  UngeflUir  8  Tage  ante  exitnm  trat  pl5tz- 
lick  Heiaerkeit  anf,  die  allmftblick  zanabm,  and  etwa  48  Standen  ante 
exitnm  bekam  er  einen  eine  Stnnde  daaemden  Eraticknngaanfall.  Unge- 
fUbr  86  Standen  ante  ezitnm  katte  ick  Qelegenkeit,  den  Kranken  im 
Krankenkanae  Gkarlottenbarg-Weatend  zQ  nnteraaohen.  Die  Schleimhaate 
dea  Mandea,  dea  Backena,  dea  Keklkopfea'  verackwammen  in  einer  gleick- 
mSaaig  faklen  Farbe,  ao  daaa  ein  Differenzieren  der  einzelnen  Gebiete 
kanm  nock  mSglick  war.  Daa  reckte  Stimmband  war  wokl  etwaa  alce- 
riert,  atand  in  der  Medianlinie  atill,  daa  linke  zeigte  keine  Ulceration, 
mackte  aber  nnr  aekr  geringe  Exknraionen  nack  anaaen,  ao  daaa  die 
Qlottia  vielleickt  im  beaten  Falle  eine  Weite  von  2 — 2V2  mm  darbot. 
Bald  daranf  ging  Patient  zngrande.  Yorker  katte  ick  eine  Poaticaa- 
lUbmang  im  zweiten  Stadiam  reckta,  eine  Poaticaalftkmnng  im  eraten 
Stadium  linka,  vielleickt  ana  zentraler  Uraacke  angenommen,  vielleickt 
infolge  Blntangen,  die  Ja  bei  pemici9aer  Anftmie  im  Oekirn  and  BUcken- 
mark  nickt  ao  aelten  vorkommen.  Bei  der  Sektion  war  von  Blatangen 
im  Qekirn  and  Bfickenmark  nicbta  za  bemerken.  Aaf  dem  Sektionatiack 
war  daa  Bild  der  Zeratdrnng  im  Keklkopf  dock  ein  ganz  anderea.  Die 
Farbendifferenzen  waren  poat  mortem  deatlicber  kervorgetreten.  Ea 
zeigte  aick  nan  eine  QangrUn  dea  reckten  Stimmbandes  in  der  Weiae 
(demonatrierend),  daaa  der  Epitkelbelag  and  die  Sckleimkaat  an  der 
ganzen  kinteren  Hillfte  dea  Stimmbandea  and  an  der  vorderen  FlScke 
dea  Aryknorpela  abgekoben  iat  and  man  danmter  eine  Ulceration  aiekt. 
Einen  beginnenden  Ulcerationaprozeaa  aiekt  man  kinter  dem  linken  Pro- 
ceaaaa  vocalia.  Ueber  dem  Aryknorpel  and  iiber  dem  keilf5rmigen 
Knorpel  flndet  aick  eine  jetzt  derbe  Anaokwellaog.  Bia  8  Tage  ante 
exitnm  kat  der  Kranke  gar  keine  Beackwerden  gekabt,  die  Stimme  war 
normal.  Ziemlick  pldtzlick  wird  er  keiaer,  and  ea  entwickelt  aick  eine 
Ulceration,  die  Jedenfalla  48  Standen  ante  exitnm  ackon  za  aeken  war, 
die  vielleickt  kinterker  nock  erkeblick  zngenommen  kat  and  nan  dieaea 
Bild  darbietet.  Die  BewegangaatSrnng  der  Stimmlippe  kann  jetst  wokl 
aaf  die  Verftnderangen  znriickgefUbrt  werdeo,  die  aick  in  der  Sabatanz 
dea  Stimmbandea  etabliert  baben. 

Wabrackeinlick  kat  eine  Blatang  in  daa  Stimmband  atattgefanden, 
die  zar  Oangrftn  nnd  znr  Ulceration  gefiikrt  kat.  Eine  Anfkllirang  wftre 
vielleickt  nock  za  erwftrten,  wenn  man  aick  entacklieaaen  wfirde,  daa 
Prftparat  za  zerackneiden  and  ea  kiatologiack  za  anterancben. 

Disknssion. 

Hr.  A.  Bosenberg:  Ick  vermisae  eine  Angabe  dariiber,  ob  der 
Aryknorpel  aelbat  erkrankt  war  oder  nickt.  Nack  dem  Bilde,  daa  ick 
gewonnen  kabe,  handelt  ea  aick  am  eine  Perickondritia,  vielleickt  mit 


—    47    — 

Nekroae  des  reehten  Aryknorpels.  Ich  komme  la  dieaer  Anffassosg  am 
80  mehr,  aUi  aioh  aach  aaf  der  linken  Seite  in  der  Qegend  des  Ary- 
knorpela  ein  Uicas  beflndet.  (Hr.  Barth:  Ja,  ein  beginnendeB!)  Ea 
diirfte  alao  vielleieht  aach  eine  Erkraakang  dea  Aryknorpela  aaf  der 
linkeD  Seite  vorhaQden  aein.  Jedenfalla  iat  die  Haaptaaabildaag  dea 
UlcoB  aowohl  in  die  Breite  ala  aach  in  die  Tiefe  anf  der  reehten  Seite 
in  der  Oegend  dea  Aryknorpela  za  flnden ;  Man  miiaate  ihn  noch  aondieren. 
Sine  primlire  Perichondritia  wfirde  die  kliniaehen  Eraoheinnngen  inidi 
erkliU'en. 

Hr.  Barth:  Mit  der  Sonde  kann  man  den  Knorpel  and  daa  Oelenk 
nicht  flihlen.  Im  fibrigen  iat  die  weitere  Unteraachong  nnterblieben,  am 
daa  Prilparat  nicht  la  seratttren.  Oegen  eine  Perichondritia  aprieht  daa 
verhftltniamHaaig  pltttiliehe  Einaetien  der  ganien  Kehlkopf alTektion ;  aie 
entateht  doch  aach  nar  im  Oefolge  von  Taberkaloae  Oder  Laea,  wofiir 
aich  kein  Anhaltaponkt  hat  flnden  laaaen. 

Hr.  A.  Boaenberg:  Die  pralle,  feate  Schweliang  fiber  dem  Ary- 
knorpel  aprieht  kaam  fiir  ein  Hftmatom,  aondern  eher  ffir  eine  Peri- 
chondritia arjrtaenoidea,  die  dnrchaaa  nicht  ayphilitiacher  oder  taberkaldaer 
Natar  za  aein  braacht,  die  aach  die  Stimmbandflzation  erkllirt. 

Hr.  A.  Brack:  Daa  plttttliche  Aaftreten  der  Eracheinangen  in  dieaem 
Falie  beweiat  nicht  allzaviel;  bei  einer  ganzen  Beihe  von  Prozeaaen 
▼ollziehen  aich  aolche  Verftnderangen  reeht  achnell,  z.  B.  beim  Typhaa; 
and  bei  der  Somnolenz  dea  Patienten  iat  aaf  aeine  Angaben  nicht  viel 
za  geben. 

Hr.  Barth:  Somnolent  war  er  ante  mortem,  aber  nicht  8  Tage 
▼orher,  ala  die  Heiaerkeit  einaetzte. 

Hr.  Knttner:  Ich  glaabe  aoch,  daaa  ea  aich  am  Perichondritia  ge- 
handelt  hat  and  daaa  die  Medianatellang  der  Stimmlippe  darch  Fixation 
dea  Qelenkea  bedingt  iat.  Daaa  die  StimmatSrang  aich  ao  pl5tzUch  ein- 
geatellt  hat,  mag  vielieicht  daran  liegen,  daaa  gerade  erat  za  dieaerZeit 
der  perichondritiache  Entzfindangaprozeaa  daa  Arygelenk  ergriffen  and 
featgeatellt  hat. 

Hr.  A.  Boaenberg: 

Kalter  Abscess  des  Kehlkopfes.    (Siehe  Teil  II.) 

Diaknaaion. 

Hr.  Max  Senator:  Mich  hat  die  von  Herrn  Boaenberg  zitierte 
Bemerkang  von  Qottatein  intereaaiert,  daaa  ea  aich  in  deaaen  Fall  am 
eine  Schanapielerin  gehandelt  hat.  Ich  habe  in  meinen  FftUen  den  Ein- 
drack  gehabt,  daaa  haaptailchlich  aolche  Leate  vom  Abaceaa  befallen 
werden,  die  darch  Sprechen  ihre  Stimme  beaondera  anatrengen;  ina- 
beaondere  erinnere  ich  mich  einea  Abaceaaea,  der  ebenfalla  eine  Schan- 
apielerin betroifen  hat;  allerdinga  war  ea  ein  anbmncdaer  Abaceaa. 
Immerhin  iat  mir  aber  dieaer  Pankt  aaffallend  geweaen,  and  ich  wollte 
Herrn  Boaenberg  fragen,  ob  ea  aach  in  aeinem  Falle  ein  Mann  ge- 
weaen  iat,  der  gezwangen  war,  aeine  Stimme  mehr  ala  gew5hnlich  an- 
zaatrengen,  and  ob  er  ana  ilberhaapt  fiber  dieaen  Pankt  einige  Anakonft 
za  geben  Tormag. 

Hr.  Grabower:  Ea  kttnnte  aach  eia  Staaangatranaandat  in  die 
Sabmacoaa  aich  nachher  eitrig  nmgewandelt  haben.  Dieae  Anachaaang 
acheint  mir  etwaa  mehr  ffir  aich  zn  haben,  ala  daaa  ea  Blat  geweaen  aei, 
daa  aich  dann  in  den  Abaceaa  verwandelt  hat. 

Hr.  A.  Boaenberg  (Schlnaa wort) :  Ana  dem  aofortigen  Aaftreten 
der  Heiaerkeit  kann  man  wohl  die  Annahme  einea  Tranaaadatea  abweiaen, 
eine  Annahme,  zn  der  aach  die  cirkamakripte  Form  nicht  recht  paaat. 

In  Beantwortang  der  Frage  dea  Herrn  Senator  telle  ioh  mit,  daaa 
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68  aioh  nicht  am  einen  Mann  handelt,  der  seine  Stimme  anstrengt. 
Penonen,  die  berafsmllBsig  ihre  Stimme  sehr  anstrengen  resp.  flber- 
anstrengen,  belsommen  gelegentlich  filntnngen  in  die  Schleimhant  resp. 
nnter^das  Epithel  des  Stimmbandes,  nnd  es  kdnnte  nnter  gewissen  Urn- 
stftnnden|sich  daraus  anoh  ein  Abscess  bilden.  Dass  anbmnc5se  Abscesse 
sich  znmeist  bei  Lenten  flnden,  die  ihre  Stimme  missbranchen,  ist  mir 
nieht  bekannt,  wenngleich  dteaer  Abasna  eine  gewisse  Bolle  in  der 
Aetiologie  zn  spielen  scbeint. 


Sitzung  Yom  15.  Noyember  1907. 

YorsitEender:  Herr  B.  FrUnkel. 
Schriftfiihrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

Hr.  Rosenberg  teilt  mit,  dass  Exzellenz  Ranch  fa  ss- St.  Peters- 
borg  am  10.  November  das  50Jfthrige  Jabilliam  seiner  ftrztlichen  Tfttigkeit 
gefeiert  and  der  Vorstand  dem  Jabiiar  eine  Depesche  folgenden  Inhalts 
gesandt  hat: 

„Za  ihrem  50jfthrigen  JabilSam  sendet  Ihnen  die  Laryngo- 
logische  Gesellschaft  herzlichste  Gldckwiinsche.  Wir  erinnern  nns, 
dass  Sie  der  erste  waren,  welcher  nnsere  Disziplin  in  Ihrem  VSiter- 
lande  einfUhrte  and  erfolgreich  vertrat.  Sie  haben  sich  am  die 
Untersnchangsmethoden  sowohl  wie  nm  die  Lokaltheraple  weaent- 
liche  Verdienste  erworben  and  Ihr  Name  wird  besonders  bei  der 
Lehre  vom  Pseadocroap  niemals  vergessen  werden.   Ad  maltos  annos! 

Prof.  B.  Friinkel.  Prof.  Rosenberg." 

Daraaf  ist  folgendes  Antworttelegramm  an  Oeheimrat  Friinkel 
eingegangen: 

,,Tief  geriihrt  and  begliickt  dnrch  die  herzliche,  ehrenvolle  Be- 
griissang  der  Berliner  Laryngologischen  Oeselischaft  za  meinem 
Jabilliam  danke  ich  Ihnen  and  der  Gesellschaft  von  ganzem  Herzen. 

Dr.  Raachfass.** 

Tagesordnnng. 
1.  Hr.  Sonntag: 

Fall  Ton  Oesophago-Trachealflstel. 

M.  H.!  Der  84JIUirige  Braaer  erkrankte  vor  etwa  einem  Jahre  mit 
Hasten,  Answarf  and  starker  Abmagernng.  Im  Janaar  soUen  3  Wochen 
lang  Schmerzen  and  Hnstenreiz  bei  der  Nahrangsaafnahme  bestanden 
habe.  Im  Mftrz  traten  diese  Beschwerden  wieder  heftiger  aaf.  Der 
Patient  kam  im  Sommer  1907  wegen  seiner  Langenaffektion  —  beider- 
seits  Dilmpfang  der  Spitzen,  Bronchialatmen  and  kleinblasiges  Rasseln  — 
in  die  Lnngenheilstjitte  Elgershansen,  wo  nach  5  Wochen  einmal  nach 
der  Nahrangsaafnahme  ein  ftnsserst  heftiger  Hastenanfall  von  drei  Standen 
Daaer  aaftrat.  Am  nllchsten  Tage  entdeckte  der  dortige  Arzt  ein  Ulcns 
in  der  Trachea  and  entliess  den  Patienten  deshalb  nach  Berlin.  Als 
sich  der  Patient  nach  einer  Woche  in  der  Poliklinik  bei  nns  vorstelltOi 
fanden  wir  Pharynx  and  Larynx  vollkominen  frei  von  Krankheitser- 
scheinnngen,  in  der  Trachea  dicht  oberhalb  der  Bifnrkation  ein  schmierig 
belegtes  Ulcns,  welches  halbmondf9rmig  von  der  rechten  Seite  aaf  die 
Hinterwand  der  Trachea  and  einen  Teil  der  linken  Seite  flbergriff. 
Eine  Kommnnikation  mit  dem  Oesophagas  konnten  wir  damals  wegen 
des  ftnsserst  starken  Hnstenreizes  bei  der  Nahrnngsanfiiahme  nicht  naeh- 
weisen;   anch  dsophagoskopisch    —    Herr  Alba  hatte   die   Gtttei    den 
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Pattenten  za  antenaoheii  —  war  eine  Yerbindaiig  nieht  featrattellen. 
Im  Zweifel  ttber  die  taberknltee  oder  laetische  Natnr  des  Leidena  gab 
ich  dem  PatienteD  Gai^aoetiii,  von  dem  er  bis  jetit  gegen  800  g  ver- 
brancht  bat,  and  Jodkali.  Diese  letitere  Medikation  Btellte  iob  nacb 
Verbraaob  Ton  80  g,  ala  keine  Aendenmg  anfratreten  sobien,  ein.  Unter 
der  Qni^aoetliibebaiidliisg  nahm  Patient,  der  80  Pfimd  abgenommen 
batte,  trots  einer  dazwisobenkommenden  ezsudativen  PlenritiB  16  Pfimd 
la.  Die  Fiebersteigemngen  bis  89,6  ^  die  Patient  friiber  naob  an- 
Btrengenden  HuBtenanfftllen  gebabt  batte,  verscbwanden  nacb  dem 
Gni^Metfaigebraaob  gannliob.  Allerdings  blieben  die  SoUaekbesobwerden 
dieselben.  Flflssigkeit  ging  nocb  am  beaten  benmter,  wibrend  breiige 
Speiaen  leicbten  Hnatenreis  erregten.  Bei  Jedem  Scblnckakt  mnaate 
Patient,  nnd  er  tat  diea  noob  jetst,  den  Kopf  weit  naeb  binten  tiber- 
neigen,  am  Haaten  zn  Termeiden,  aelbat  beim  Speiobelaoblacken. 

Der  intelllgente  Patient,  der  ea  gelemt  bat,  aiob  aelbat  la  laiyngo- 
akopieren,  kam  vor  12  Tagen  wieder  «  nna  mit  der  Angabe,  er  glanbe, 
naeb  dem  Qennaa  von  weiaaem  Kilae  in  der  Laftrttlire  etwaa  Weiaaea 
geaeben  sa  baben.  Der  Beftind  war  nan  ein  weaentiieb  anderer  ala 
flrfiber.  An  Stelle  der  Ulceration  war  nnd  iat  nocb  Jetst  eine  Membran- 
bildang  von  r9tlicber  Farbe  sa  erkennen,  die  balbmondf5rmig  iiber  der 
Biforkation  aicb  von  der  reobten  Seite  beriiberapannt.  An  der  linken 
Seite  der  Hinterwand  befand  aicb  eine  gran  belegte  Stelle  von  etwa 
Erbaengrdaae.  Wir  lieaaen  den  Patienten  den  Veranob  mit  dem  weiaaen 
KSae  wiederbolen  and  konnten  ana  davon  tibersengen,  daaa  tataScblicb 
weiaae  Maaaen  von  der  linken  Seite  der  Hinterwand  der  Tracbea  bervor- 
qnollen,  welcbe  nacb  dem  Abbnaten  acbwanden.  Bei  der  tracheoakopi- 
acben  Unterancbang,  welcbe  Herr  Prof.  Boaenberg  liebenawflr^gat 
anafObrte,  konnte  der  Sits  der  Fiatel  an  der  linken  Seite  der  Hinterwand 
beatlltigt  werden;  nacbdem  daa  Bobr  ttber  die  Membran  weggeglitten 
war,  aab  man  die  Fiatel  an  der  eben  erwftbnten  Stelle  in  einer  drei- 
eekigen  Grnbe.  Unter  der  Membran  iat  die  ScUeimbant  in  etwa  1  cm 
Breite  ringfdrmig  oberflScblicb  alceriert,  wjttirend  naob  anten  wieder  ein 
membranartiger  Wall  den  Abacblnaa  bildet. 

In  der  Literatnr  babe  icb  10  FftUe  von  Oeaopbago-Tracbealflatel 
beacbrieben  geftinden;  davon  aind  2  angeboren,  4  werden  aof  Garcinom, 
2  anf  Taberkaloae  sarttokgefttbrt,  bei  2  iat  keine  Uraacbe  angegeben. 
Ana  der  Tataacbe  der  Bildang  einer  Membran  glanbe  icb  Jetst  mit 
grdaaerer  Sicberbeit  die  Diagnoae  Lnea  atellen  sa  kttnnen,  trotsdem 
Patient  jede  bewaaate  Infektion  leagnet  Allerdinga  will  er  im  Alter 
▼on  18  Jabren  ein  erbaengroaaea  bartea  Qeacbwfir  an  der  Innenaeite  der 
Unterlippe  gebabt  baben,  welcbea  nacb  einigen  Wocben  apontan  gebeilt 
aein  aoll;  aocb  aollen  aicb  in  den  nttcbaten  Jabren  weiaalicbe  Flecke  im 
Mnnde  and  aaf  den  Mandeln  geseigt  baben,  Um  eventnell  verkliste 
Driiaen  in  der  Bifarkationagegend  featatellen  sa  kttnnen,  lieaa  icb  eine 
BSntgenaafbabme  anfertigen.  Der  Befand  war  Jedocb,  wie  Sie  aicb  aaf 
der  Platte  iiberzeagen  kSnnen,  negativ.  Der  Patient  bekommt  Jodkali 
nnd  aoll  jetst,  wenn  er  aein  Wideratreben  gegen  Qaeckailber  aafgegeben 
baben  wkd,  zagleicb  eine  energiacbe  Hydrargyrnmkar  darcbmacben. 

2.  Hr.  9.  Finder: 

a)  Fall  Yon  Lympboaarkom  des  Baehens. 

M.  H.!  Dieae  69JIUirige  Patientin  iat  im  Aagaat  dieaea  Jabrea  aaf 
anaere  Klinik  gekommen,  swei  Monate  dort  geblieben,  dann  entlaaaen 
worden,  and  bat  aicb  Jetst  wieder  nna  vorgeatellt.  Sie  aeben  die  Gaamen- 
tonaillen  in  swei  bellrote  Tumoren  nmgewandelt,  die  aber  nocb  die 
Konflgaration   der  Tonaillen   baben,   ao   daaa   aie  den  Eindrack  byper- 
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plasierter  GanmeDmandeln  machen.  Dahinter  sehen  Sie  symmetriBch  swei 
andere  Tamoren  herTorspringen,  die  Ihrer  Lage  naoh  an  der  seitlichen 
Pharynzwand  nngetShr  den  Seitenstrftngen  entsprechen,  anf  dem  Zongen- 
grande  Ewei  halbkagelige  Tamoren,  die  dem  Sitz  der  ZnngentonsiUen 
entsprechen.  Der  Ganmen  ist  an  beiden  Seiten  vorgewdlbt,  die  Sohleim- 
haat  dariiber  ist  intakt,  sieht  sehr  trocken  ana,  die  GefSsse  Bind  er- 
weitert,  and  in  der  Mitte  verlftnft  als  eine  seicbte  Farche  die  Bapbe. 
Eine  poBtrhinoskopische  Untersnchang  ist  wegen  der  Starrheit  des  Ganmena 
nicht  aasfiihrbar.  Bei  der  Palpation  ffihlt  man  von  oben  nnd  von  der 
Seite  ber  weicbe  GescbwnletmaBBen,  die  den  Nasenrachen  verengem,  den 
weichen  Ganmen  merkwfirdig  verdickt ;  man  fiihlt  iwei  dicke,  feate,  harte 
Bolster,  die  in  der  Mitte  dnrcb  die  Baphe  getrennt  sind.  In  Snmma  also 
baben  wir  eine  Affektion,  die  den  ganzen  lympbatischen  Scblnndring 
betrifft,  die  Gaamenmandeln,  die  Seitenstrftnge,  die  Bacbentonsillen, 
Ganmentonsillen  nnd  Zongentonsillen.  Wir  baben  sowobl  aas  den  Qanmen- 
mandeln  wie  den  Zangentonaillen  je  ein  Stiick  exstirpiert  nnd  nntersncbt; 
es  bat  sicb  nicbts  als  Bandzellengewebe  ergeben.  Der  Befnnd  bat  sioh 
in  der  Zeit  nnserer  Beobacbtnng  nicbt  wesentlicb  verSndert.  Vor  alien 
Dingen  ist  kein  nambaftes  Wacbstnm  an  konstatieren.  Ferner  ist  anch 
nicbt  die  geringste  Neignng  dieser  Oescbwiilste  zn  Zerfall  oder  Ulceration 
festKastellen.  Es  bandelt  sicb  also  wobl  nm  eine  Gescbwnlstart,  die  mr 
E^lasse  der  Lympbosarkome,  der  b5sartigen  Lympbome  gebdrt.  Daffir 
sprecben  anch  die  Driisen,  die  man  anssen  am  Halse  fiihlen  kann. 
Uebrigens  bat  eine  Blntuntersncbong  keine  Vermehmng  der  weissen  Blnt- 
kSrpercben  ergeben.  Unsere  tberapentischen  Bestrebnngen  Bind  voUkommen 
erfolglos  geblieben.  Wir  baben  lange  Zeit  Arsen  gegeben  and  die 
Patient  gerSntgent,  aber  obne  Erfolg. 

DiskuBSion. 
Hr.  Schoeta:  Ich  kann  micb  der  Diagnose  des  Herrn  Finder  nnr 
anscbliessen,  mdchte  aber  der  Vollstftndigkeit  wegen  nooh  erwSbnen,  dass 
die  Patientin   anch   am   barten  Ganmen   zwei   ziemlicb  grosse  weicbe 
Tamoren  bat. 

Hr.  G.  Finder: 
b)  Demonstration  eines  mikro8kopise1ien  PrSparats  etiiea  Kehlkopf- 

polypen  mit  grossen  Mengen  yon  hSmatogenem  Pigment. 

Der  nngenibr  erbseugroBse  Tnmor,  der  dem  vorderen  Telle  der  recbten 
Stimmlippe  breitbasig  aafsass  and  sicb  kliniscb  scbon  als  etwas  besondercB 
dadnrch  erwies,  dass  er  ein  merkwtirdig  blanschwarzes  Aassehen  hatte, 
stammt  aas  der  Praxis  des  Herrn  Gebeimrat  Frftnkel.  Bei  dermikro- 
skopiscben  Untersncbang  ergab  sicb,  dass  es  sicb  nm  eine  Bindegewebs- 
gescbwalst  bandelte,  nm  ein  Flbrom  mit  sebr  zahlreicben  erweiterten 
GefHssen  and  alien  m5glicben  Stadien  der  Degeneration  and  Erweiohnng. 
Das  Merkwiirdige  ist,  dass  dieser  Tnmor  mit  braanscbwarzen,  scbolligen 
Massen  von  Pigment  voUgepfropft  ist,  nnd  zwar  baben  wir  ea  bier  ent- 
scbieden  mit  einem  bSmatogenen  Pigment  zn  tan,  dessen  Urspmng  sebr 
einfach  ist.  In  diesem  gefSssreicben  Tnmor  sind  Blntnngen  infolge 
Degeneration  der  GefSsswUnde  entstaaden ;  daa  angebliafte  Bint  bat  dann 
veracbiedene  Stadien  der  Umwandlnng  erlitten,  and  als  Endprodnkt  sind 
diese  Pigmentmassen  vorbanden.  Geringe  Pigmentmengen,  einzelne 
Pigmentk5rner,  die  eine  and  andere  ScboUe,  flndet  man  bftnflg  in  blnt- 
reicben  Polypen.  Icb  mass  aber  sagen,  dass  icb  bei  den  zahlreicben 
Polypen,  die  ich  nntersncbt  babe,  niemals  ein  Bild  wie  dieses  gefonden 
babe.  Es  ist  mir  anch  nicbt  bekannt,  dass  in  der  I^iterator  etwas  Shn- 
licbes  beschrieben  worden  ist* 
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8.  Hr.  Lebram: 

Fall  TOB  sypldlltlBclieiii  Tnmor  des  BAoheag. 

M.  H.!  Die  41Jillurige  Fran  worde  mir  vor  nngefahr  U  Tagen  von 
einem  KoUegen  mit  der  Diagnose  Garoinom  mr  Operation  lagesohickt. 
Die  Hinterwand  des  Rachens  war  von  einem  serkltifteten  Tomor  ein- 
genommen,  der  weiehe  Qaomen  war  derb  inflltriert,  entzflndlioh  gertttet, 
nnd  anf  den  QaamenbSgen  waren  speckige  BelSge.  Bei  der  Digitalonter- 
BQchnng  dee  NasenracbenraomeB  seigte  siob  der  game  Bacben  in  ein 
starres  Bobr  verwandelt.  An  der  Scbldelbasis  waren  keine  Gesobwnlst- 
massen  za  fOblen.  Die  Maxillardrtiaen  waren  leiobt  geecbwollen.  Am 
Mandboden  fanden  siob  keine  Driisen.  Also  makroekopiBcb  imponierte 
der  Fall  als  maligner  Tamor.  Die  Untersacbnng  der  inneren  Organe 
bot  nichtB  besonderes,  es  zeigten  sich  weder  Zeicben  fBr  Laes  nocb  fBr 
Taberknlose.  Die  Patientin  batte  Bicb  vor  19  Jahren  von  ibrem  Manne 
infliiert  nnd  damala  eine  antisypbilitiecbe  Knr  dorcbgemaobt;  Bie  batte 
Beit  6  Wocben  ScblnekbeBobwerden.  Qegen  einen  Tomor  Bpracb  der 
UmBtand,  dass  die  Patientin  nicbt  wesentlioh  abgemagert  war,  nnd  die 
AbweBenbeit  von  Drttsen.  lob  glanbte  aber  nacb  dem  damaligen  Be- 
fonde,  dass  es  sicb  nm  eine  Kombination  von  Lnee  nnd  Garobiom  bandeltOi 
nnd  leitete  eine  energiBobe  Jodkor  ein.  Der  Tnmor  ging  in  knner  Zeit 
ttberraBcbend  sobnell  inriick.  Die  mikroskoplBcbe  Untersnebmig  einee 
exxidierten  StiickeB  ergab  ein  GrannlationBgewebe,  anifallend  erweiterte 
GefllBse  mit  typiacben  endarteriellen  VerSndernngen  nnd  mit  kleinselliger 
Infiltration  in  der  Umgebnng  der  GefSsBe.  --  IniwiBcben  war  nicbt  nnr 
der  Tnmor  inrtickgegangen,  Bondem  es  batte  Bicb  ein  groBsetf  Ulont  anf 
dem  linken  vorderen  Ganmenbogen  entwiokelt  mit  Bcharfen  ansgeiackten 
Sandem  nnd  apeckigem  Belag.  Wenn  Sie  Jetit  den  Fall  aeben,  dfirfte 
liber  die  Diagnoae  Lnes  wobl  kanm  ein  Zweifel  sein.  Die  Patientin  war 
▼on  verBcbiedenen  Koliegen  vorber  nnterancbt  worden,  nnd  Bftmtliobe 
batten  die  Diagnoae  Garcinom  gestellt  nnd  znr  Operation  geraten. 

4t.  Hr.  Artlit  Meyer: 

Fall  YOB  Lnpns  des  Ganmens  nnd  Bacliens. 

M.  H. !  Die  22jabrige  Patientin  bat  vor  drei  Jahren  an  dem  rechten 
Kasenfliigel  eine  kleine  Ulceration  gebabt,  die  nnter  einfacber  Applikation 
▼on  Salben  gebeilt  iat.  Vor  nngefShr  zwei  Jabren  stellten  aicb  Scblnck- 
Bcbmenen  ein,  die  zeitweilig  anch  nacb  dem  Ohre  bin  auBBtrablten,  nnd 
es  entwickelte  aicb  eine  Ulceration  im  Halae,  die  mm  VerlnBte  der 
Uvnla  nnd  Rhinolalia  aperta  ftibrte.  Sie  seben  Jetit  eine  anagedebnte 
oberflacbliobe  Ulceration  am  ganzen  weichen,  znm  Teil  anob  am  harten 
Ganmen,  atellenweiae  bis  an  den  Rand  dea  Zahnfleiachea  aicb  eratreckend. 
Die  bintere  Pharynxwand  iat  ebenfalls  in  groaaer  Anadehnnng  nlceriert. 
Die  Uvnla  fehlt,  nnd  an  der  linken  HlUfte  dea  freien  Randea  dea 
Ganmenaegela  beatebt  ein  groaaer  Snbatanzverlnat ;  der  Ganmenbogen  iat 
mit  der  binteren  Racbenwand  verlStet 

An  Lnea  mnsaten  wir  denken,  einmal,  well  im  Lanfe  von  zwei 
Jabren  aicb  eine  ao  anagedebnte  AiTektion  entwickelt  bat  —  daa  iat  ffir 
Lnpna  immerbin  nngew5hnlicb  —  dann  wegen  der  Lokaliaation,  die  bei 
Lnpna  ebenfalla  nicbt  gew5bnlich  iat,  nnd  wegen  dea  mangelnden 
Konnezea  mit  einer  Affektion  der  Snaaeren  Hant.  Die  Narben  am 
rechten  Naaenfliigel  konnten  ebenfalla  ffir  Inetiacb  gelten,  obgleicb  aie 
mehr  ffir  eine  Inpdae  Affektion  apracben.  Gegen  Lnea  apricbt  aber  vor 
alien  Dingen  daa  Ausaeben  der  Geachwfire;  aie  aehen  nicbt  wie  ana- 
geachnitten,  aondem  mehr  wie  gekratzt  ana.  Wir  flnden  anch  vielfach 
kleine  Kntttchen  in  die  Umgebnng  der  Geachwiire  eingeaSt.  Anch  der 
Grand,   anf  dem  die  Geachwiire  aitzen,  iat  nicbt  ao  atark  inflltriert  nnd 

6* 
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gerdtet,  wie  wir  es  bei  laetischen  gewtthnt  Bind.  Feraer  Bprach  gegen 
lines,  dasB  die  Patientin  andertlialb  Jalire  Jodkali  in  siemlioh  atarken 
Dosen  ohne  irgendwelchen  Erfolg  genommen  hatte. 

Eine  Probeezcision  Ton  einer  nleerierten  Stelle  deB  weichen  GanmenB 
ergab  lediglich  ein  sehr  kleinselligeB  Grannlationsgewebe  mit  starker 
TendenE  znr  Bildnng  von  Karbeogewebe  obne  irgendwelche  tuberknldse 
Verandemngen.  Nnn  hfttte  man  anch  an  Bhinosklerom  denken  kSnnen. 
Die  Patientin  ist  aber  niemals  ana  Berlin  herausgekommen,  nnd  es  fanden 
sich  keine  Miknlici^Bchen  Zellen,  die  diese  Diagnose  hUtten  sttitsen 
kSnnen.  EJne  zweite  Probeezcision  ans  der  hinteren  Bacbenwand  ergab 
nnn  einige  mndliche  Knoten  im  Gewebe,  die  im  wesentliohen  ans  Epitbe- 
loidzellen  bestanden,  nnd  in  denen  sicb  anch  einige  Biesensellen  be- 
fanden.    Die  Diagnose  Lnpns  ist  daher  so  ziemlich  sicker. 

Disknssion. 

Hr.  Maz  Senator:  Icb  scbliesse  mich  vollkommen  der  Diagnose 
Lupns  an.  Was  micb  neben  dem  weioben  Qanmen  besonders  interessiert, 
ist  die  Narbe  am  Eingang  des  rechten  Kasenloches.  Icb  babe  seinerzeit 
in  einem  bier  gebaltenen  Vortrage  tiber  Lnpns  awar  nicht  als  gmnd- 
legenden  Satz,  aber  nebenbei  erwShnt,  dass  der  Lnpns  der  Nase  die 
eine  Seite  mebr  zn  befallen  pflegt,  als  die  andere,  nnd  icb  babe  das  an 
einem  gr5sseren  Material  bestHtigt  gefonden.  Icb  bin  damals  bier  soharf 
angegriffen  worden.  In  diesem  Falle  bier,  der  nattirlich  als  einzelner 
keine  Beweiskraft  bat,  ist,  wie  icb  sebe,  das  gleicbe  Verbalten  festzn- 
stellen.  So  weit  icb  geseben,  ist  die  linke  innere  Kase  vollkommen 
ihtakt,  wSbrend  wir  recbts,  anch  anf  das  Innere  der  Nase  iibergreifend, 
eine  Narbe  flnden.  Es  hat  also  offenbar  hier  ein  Ulcus  bestanden,  mit 
anderen  Worten  eine  einseitige  Affektion  der  inneren  Nase.  Es  scheint 
sich  also  anch  dieser  Fall  meiner  damaligen  Behanptnng  anznffigen. 

Hr.  E.  Meyer:  Es  kommen  selbstverstSndlich  Fftlle  vor,  bei  denen 
eine  Seite  der  Nase  mebr  afflziert  ist  als  die  andere;  icb  glanbe  aber 
nicht,  dass  ein  stSrkeres  BefaHensein  einer  Seite  charakteristisch  fOr 
Lnpns  ist  nnd  dilTerentialdiagnostiscb  irgendwie  verwertet  werden  kann. 
Wir  haben  anch  jetzt  eine  grossere  Zahl  von  LnpnsfftUen  sowohl  anf  der 
Klinik  wie  in  der  Poliklinik  in  Beobachtnng,  in  slimtlichen  FSUen  sind 
beide  NasenhUlften  afflziert,  nnd  zwar  ohne  wesentliohen  Unterschied  m 
bezng  anf  Ansdehnnng  nnd  IntensitUt  der  Erkranknng. 

Hr.  A.  Rosenberg:  Icb  babe  in  nnserer  damaligen  Disknssion  anch 
einige  Fftlle  erwfthnt,  insbesondere  einen,  wo  sehr  ansgedehnte  Lupome 
vorhanden  waren,  in  denen  die  Erkranknng  beiderseits  vollkommen  gleich- 
mftssig  entwickelt  war.  Wenn  also  die  Beobachtnngen  der  verschiedenen 
Antoren  so  verschiedenartig  sind,  so  zeigt  das  znr  Geniige,  dass  das  ans- 
schliesslich  oder  vorzngsweise  einseitige  Befallensein  JedenfaUs  kein  charak- 
teristisches  Merkmal  fiir  Lnpns  ist. 

Hr.  Maz  Senator:  Icb  habe  nie  davon  gesprochen,  dass  die  von 
mir  beobachtete  Tatsache  irgendwie  von  differentialdiagnostischer  Be- 
dentnng  ist,  sondern  ich  habe  nnr  die  Beobachtnng  registriert  Allerdings 
schien  es  mir  bei  Lnpns  regelmlUisig  vorgekommen  zn  sein.  Ich  wollte, 
wie  ich  ansdriicklich  hervorhebe,  das  nnr  als  interessante  Tatsache  er^ 
wfthnt  haben.  Irgendwie  eine  Diagnose  oder  gar  Differentialdiagnose  in 
zweifelhaften  Fallen  daranf  stfitzen  zn  wollen,  habe  ich  —  anch  damals 
—  nicht  behanptet. 

5.  Hr.  B.Frankel: 
Knabe  mit  Combination  ron  Lnes  congenita  nnd  tnberknldser  Perl- 
cliondritiB  crieoidea. 
M.  H.!    Der  Knabe,  den  icb  mir  vonpisteUeii  erlaabe,  ist  Jetut 
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11  Jahre  alt.  Die  Matter  ist  aageblich  gesond,  der  Vater  ist  im  Jabre 
1900,  wahnoheinlich  an  Taberkalose,  gestorben.  Vor  4  Monaten  bekam 
der  Knabe  eine  beiaere  Stimme,  mitnnter  aaeb  Atembesebwerden  iind 
wnrde  desbalb  am  14.  Oktober  1907  aaf  die  Kiinik  anrgeaommen.  Dorf 
stellte  siob  berans,  dass  er  aas  indioatio  Titalis  tracbeotomiert  werden 
maeste;  icb  babe  ibn  erst  mit  liegender  Kanflle  geseben.  Wenn  Sie  den 
Knaben  betraobten,  so  kttnnen  Sie  ftasserlicb  an  ibm  veracbiedenes  wabr- 
nebmen.  Erstens  bat  er  links  eine  grosse  Narbe  am  Halse  and  ebenso 
in  der  Qegend  des  Obres  bis  tief  in  den  Oeb5rgang  binein.  Am  Unterkiefer 
feblt  recbts  ein  Stiiok,  wie  man  slob  dnrcb  Palpation  tibenengen  kann. 
Eine  grosse  Operationsnarbe  Iftaft  femer  reobts  bis  znr  Bmst  bernnter. 
Wenn  Sie  den  Knaben  rbinoskopiscb  and  pbaryngoskopisob  nntersncben, 
so  werden  Sie  wabmebmen,  dass  er  eine  grosse  Perforatio  septi  bat; 
der  grdssere  Teil  dee  Septnms  ist  nicbt  mebr  vorbanden.  Dann  bat  er 
links  am  vorderen  Ganmenbogen  eine  Perforation  und  anderweitige  narbige 
Verlinderangen.  Als  icb  den  Kleinen  mit  liegender  Kaniile  sab,  konnte 
iob  bemerken,  dass  die  Erstickangsersobeinnngen  darcb  snbglottisebe 
Scbwellnng  bedingt  waren  nnd  dass  nnterbalb  der  Stimmlippe  Wfllste 
in  boriiontaler  Biobtnng  von  vom  nacb  binten  liefen,  die  wir  als  Peri- 
ebondritis  criooidea  zn  bezeiobnen  pflegen. 

Dass  der  Kleine  an  Lues  congenita  leidet,  ist,  glaabe  iob,  dnrcb  die 
Narben  am  Halse,  dnrcb  den  Defekt  am  Kiefer,  dnrcb  die  Perforation 
des  Septnm  nasi,  dnrcb  die  Perforation  des  weicben  Oanmens  binlftnglicb 
erkllirt  nnd  bewiesen.  Ancb  der  Vater  ist  iibrigens  naeb  der  Angabe 
der  Fran  vor  seiner  Verbeiratnng  sypbilitiscb  gewesen.  Es  wfirde  slcb 
nnr  fragen:  was  ist  das  fOr  eine  Periobondritis  criooidea,  die  zn  der  Er- 
stioknng  gefflbrt  bat?  Es  baben  slcb  nnn  im  Spntum  des  Knaben  Tnberkel- 
badllen  gefnnden.  Wir  baben  also  bier  wieder  einen  Fall,  in  dem  eine 
alte  Lnes  sicb  mit  Tnberknlose  vergeseUscbaftet,  einen  Fall,  der  einen 
nenen  Beweis  fOr  den  von  mir  mebrfacb  ansgesprocbenen  Satz  liefert, 
dass  Lnes  eine  Predisposition  fiir  Tnberkalose  scbafft.  Es  ist  also  einmal 
dieser  Gknnd,  wesbalb  iob  den  Knaben  vorstelle,  sodann  aber  der  Um- 
stand,  dass  nnter  dem  Einfloss  der  Tracbeotomie,  obne  dass  sonst  viel 
an  dem  Knaben  gescbeben  wftre,  die  Periobondritis  criooidea  siob  in  der 
anffallendsten  Weise  gebessert  bat,  so  dass  der  Knabe  Jetzt  seit  nnge- 
fSbr  10  Tagen  mit  Torstopfter  Kaniile  gebt  and  ancb  sclilftft.  Er  kommt 
am  Montag  wieder  anf  unsere  Abteilnng;  wir  wollen  ibm  dann  die  Kaniile 
entfemen.  Es  wfirde  demnacb  bei  dem  Knaben  dnrcb  den  kliniscben 
Verlaaf  der  gttnstige  Einflnss  wieder  bewiesen  werden,  den  eine  Tracbeo- 
tomie anf  eine  Keblkopftaberkalose  aosiiben  kann.  Ancb  die  Langen- 
tnberknlose  bat  in  der  Zeit,  die  wir  den  Knaben  kennen,  keine  Fort- 
Bcbritte  gemacbt. 

Disknssion. 

Hr.  Scboetz:  Obne  die  Diagnose  des  Herm  Fraenkel  anzweifeln 
zu  woUen,  mSebte  icb  mir  nnr  zwei  Fragen  erlanben :  Erstens,  ob  nicbt 
ebenso  wie  aaf  den  Taberkelbacillas  vielleicbt  ancb  aaf  Spirocbaete 
pallida  gefabndet  worden  ist?  Mir  ist  zwar  angenblioklicb  nicbt  gegen* 
wftrtig,  ob  die  letztere  ancb  in  so  spftten  Fftllen  von  Lnes  hereditaria 
schon  gefnnden  wnrde.  Es  wilre  aber  zweifellos  sehr  interessant,  wenn 
man  bier,  wo  die  Konknrrenz  zweier  Infektionen,  der  Tnberkolose  und 
Sypbilis,  in  Frage  kommt,  beide  in  ibren  Erregem  nachweisen  kdnnte. 
Die  Bweite  Frage  ist,  ob  nicbt  von  vornberein  Jodkali  gegeben  warde? 
Dann  wftre  es  mir  nftmlicb  nocb  weniger  anffftllig,  dass  die  snbglottiscben 
Schwellnngen  so  scbnell  verscbwanden. 

Hr.  B.  Frftnkel:  Iob  fand  den  Patienten  nacb  meiner  Beise  sobon 
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auf  ineiner  Abteilang  vor.    Wie  ich  eben  hdre,  hat  er  aber  kein  Jodkali 
bekommen. 

Was  die  erste  Frage  anbetriflt,  bo  mass  ich  sagen:  Bohlimm  ist  es 
J  a  Bicher  nioht,  wenn  man  nach  Spirochaeto  pallida  sncht,  aber  ioh  sehe 
keine  VeranlaBBiiog  daaa.  Wo  soil  ioh  eioe  DriiBe  ponktieren?  DerJonge 
hat  gar  keine  mehr,  die  ich  ponktieren  kdnnte.  Und  daBB  man  im  Spntum 
nach  pallida  BQOht,  habe  ich  noch  nieht  gehSrt.  Ich  will  rerBochen)  ob 
ich  Bie  flnde,  wenngleich  ob  in  den  Bpftteren  FlUlen  Ton  Syphilie  heredi- 
taria meines  WiBsenB  immer  Bohr  schwer  iBt,  sie  sn  flnden.  Ein  poBitivea 
ErgebniB  wiirde  Jedenfalls  ffir  die  Sicherheit  der  Diagnose  spreohen,  ob- 
gleich  ich  bei  Taberknlose  noch  keine  solche  Constellation  gesehen  habe, 
nUmlich  Perforation  des  Septnms,  des  weichen  Qanmens,  Defekt  am 
Kiefer  nsw. 

6.  Hr.  Edmund  Meyer: 

a)  Fall  yon  persistierender  Thymns. 

Vor  8  Jahren  stellte  ich  Ihnen  ein  Khid  vor,  daa  infolge  einer 
persistierenden  Thymus  eine  Kompression  der  Trachea  nnd  Erstickangs- 
anfUlle  hatte.  Wir  batten  damals  ein  Rdntgenbild  gemacht.  (Demonstra- 
tion.) Sie  sehen  den  Heraschatten  nnd  den  schwachen  Schatten  der  sehr 
▼ergrdsserten  Thymns.  Das  Kind  ging  safrokatorisch  zogmnde.  Die 
Antopsie  aeigte  einen  genan  dem  Rdntgenbilde  entapreohenden  Beftmd. 
Oestem  wnrde  ein  7  Monate  alter  Bmder  dieses  Kindes  mit  genan  den- 
selben  Erscheinnngen  an  nns  gebracht,  nnter  denen  damals  die  gleichfalls 
7  Monate  alte  Sch wester  an  nns  gekommen  war.  Das  Kind  zeigt  anch 
wenigstens  zeitweise  dentlich  anftretenden  Stridor  inspiratorins.  Bei  der 
Untersnchong  des  Thorax  flndet  sich  eine  ansgesprochene  Dampftmg. 
Die  RontgennntersQchang  hat  anch  bei  diesem  Kinde  eine  persistierende 
Thymns  ergeben.  Man  sieht  wieder  anf  dem  Bilde  dem  Herssohatten 
einen  grOsseren  Schatten  anfeiitsen,  der  die  Trachea  komprimlert.  Das 
Interessante  bei  diesen  Fftllen  ist  das  vollstftndig  identische  Krankheits- 
bild  bei  beiden  Oeschwistem.  Beide  Kinder  beflnden  sich  im  7.  Monat, 
bei  beiden  Kindem  ist  karz  nach  der  Gebnrt  keine  Schweratmigkeit  vor- 
handen  gewesen,  erst  nach  dem  8.  Monat  stellten  sich  die  ersten  Er- 
scheinnngen ein.  Dieses  Kind  hat  wie  das  damals  anfgenommene  Stra- 
bismus conTcrgens,  beide  sind  anch  geistig  in  ziemlich  gleicher  Weise 
anriickgeblieben.  Das  erste  Kind  seichnete  sich  dadorch  aus,  dass  es 
noch  keinerlei  Zeichen  von  Intelligenz  von  sich  gab :  es  griff  nach  keinen 
GegenstSnden  nnd  beknndete  nichts,  was  irgend  ein  Interesse  an  der 
Anssenwelt  hfttte  erkennen  lassen.  Dasselbe  ist  bei  diesem  Kinde  der 
Fall.  Wir  haben  demnach  zwei  vollstlhidig  identlBche  Krankheitsbilder. 
Anch  hier  miissen  wir  die  Prognose  sehr  nngiinstig  stellen.  Ea  sind 
zwar  Faile  beschrieben  worden,  in  denen  operativ  die  Thymnsdrilse 
entfemt  worden  ist,  dieses  Kind  ist  aber  so  elend,  dass  man  kanm  in 
einem  operativen  Eingriff  raten  kann.  Wir  haben  znnttchst  Jod  gegeben 
nnd  wollen  sehen,  ob  damit  etwas  an  erreichen  ist.  Bei  beiden  Kfaidem 
sind  rachltische  Erscheinnngen  vorhanden.  Das  hente  vorgestellte  Khid 
hat  im  Alter  von  8  Monaten  Kr&mpfe  gehabt. 

b)  Etn  elgenartiger  Fall  ron  Pachydennia  laryngia*  (Demonstration 
bei  verdnnkeltem  Saale.) 
77jUiriger  Patient  mit  Heiserkeit  seit  1  Jahre.  Beide  Stimmlippen 
verdeckt,  anf  denseiben  weisse,  kreidig  anssehende,  liber  die  Umgebnag 
erhabene  BelSge.  Mikroskopisch  sieht  man  (Demonstration)  das  Epithel 
starkt  verdeckt  nnd  in  grosser  Ansdehnnng  verhomt,  Papillen,  QefSsse 
nnd  Drilsen  ▼ermehrt. 
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(Der  Fall  wird  ansfOhrlich  von  Herrn  Dr.  Albreoht  verttffentlioht 
werden.) 

7.  Hr.  Albrecht: 

Bdntgenblld  einer  iweigeteilten  Kieferhdhle. 

leh  mttchte  Ihnen  knn  ein  R5ntgenbild  voo  einer  Patieotin  mit 
Empyem  der  HighmorBhShle  zeigen;  es  zeigt  aich  aaf  ihm  neben  einer 
YerschleieruDg  der  rechten  Kieferhtthle  eine  Zweiteilang  derselben.  (De- 
monBtration.)  Man  sieht  aaf  diesem  Bilde  ein  deatlieheB  Viereck,  vier 
Kanten  einer  frontal  gestellten  Wand,  welche  die  Kieferhtthle  in  eine 
vordere  and  eine  hintere  Htthle  teilen.  Eine  ProbeepfUang  vom  nnteren 
Nasengange  brachte  die  Fiiisaigkeit  vollkommen  klar  mrflok,  vom  mitt- 
leren  Nasengange  welter  nach  hinten  eine  triibe  Flflssigkeit,  die  mit 
dicken  Eiterballen  dnrcbsetst  war.  Es  kann  sich  also  am  nichts  anderes 
handeln,  als  dass  awei  H5hlen  vorbanden  sind,  von  denen  eine  afflziert 
and  die  andere  geennd  let. 

DiskaBsion. 

Hr.  P.  Heymann:  Ich  babe  mehrere  Faile  von  Zweiteilang  der 
Kieferh9ble  geaeben.  A.  Meyer  hat  einen  aolchen  Fall  bier  vorgestellt 
and  ieb  sprach  fiber  einen  zweiten  Fall,  den  ich  im  Leben  goBehen,  der 
darch  Operation  beBtfttigt  worden  ist;  ebenso  bat  Meyer  Ihnen  einen 
Fall  aoB  meiner  anatomlBchen  Sammlang  gezeigt.  In  alien  den  Fallen 
bandelt  es  Bioh  am  sobrftg  gestelltoB  Septam,  and  die  in  der  Literatar 
vorhandenen  FaUe  —  Qraber,  Boa  lay,  Zackerkandl  nBw.  — 
Bprechen  alle  von  einem  BchrSg  gestellten  Septam.  Es  wfirde  aach  in 
dieBom  Falle  nfther  liegen,  ein  BchrMg  gestellteB  Septam  anznnebmen. 

Hr.  Albrecht:  Ich  glaabe,  dass  es  sich  bier  am  ein  frontal  ge- 
BtellteB  Septam  bandelt. 

Hr.  Scbeier:  Bei  Annabme  einer  frontal  gestellten  Scheidewand 
wfirde  OB  nicht  za  vereteben  Beln,  daBB  aaf  dem  Skiagramm  die  eiae 
Haifte  dankel,  die  andere  bell  ist.  Es  mfiBste  J  a,  ganz  gleicb  ob  die 
Eiternng  in  der  vorderen  oder  dabinter  gelegenen  H5hle  vorbanden  ist, 
aaf  dem  Negativ  eine  VerBcbleiernng  deB  ganzen  nnteren  Toils  des 
Antrnms  eintreten,  voraasgesetzt,  dass  die  Hoble  nicht  bis  oben  bin  mit 
Eiter  geffillt  ist.  Der  anf  dem  Skiagramm  sicbtbare  Strich  konnte  nar 
einem  sagittalen  Septam  entsprechen. 

Hr.  Albrecht:  Wenn  das  Septam  frontal  steht,  so  kann  dock  der 
erkrankte  Tell  dnnkel  sein,  der  andere  Tell  nicht.  Wir  haben  tatsacb- 
lich  bier  eine  medial  gelegene  Verscbleiernng  gegenfiber  der  Partie,  die 
gesnnd  ist. 

Hr.  B.  FrSnkel:  Hat  die  Patientin  solcbe  Besch werden,  dass  sie 
operiert  werden  mass?  (Zastimmang  des  Herrn  Albrecht.)  Dann 
werden  wir  Ja  das  nftchste  Mai  Genaaeres  darfiber  hOren. 


Sitzung  yom  13.  Dezember  1907. 

Vorsitaender:  Herr  B.  Frftnkel. 
Sobriftffihrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

Der  Sohriftffihrer  verliest  das  von  Ezzellenz  Dr.  Banchfass- Peters- 
burg aaf  den  Glfickwansch  der  Gesellsohaft  eingegangene  Danktelegramm. 

GebeimratDr.v.Tobold  ist  zaseinemSO.Gebnrtstage  am  22. November 
folgendes  Glfidkwanscbtelegramm  seitens  des  Vorstandes  der  Gesellscbaft 
geiohiekt  worden: 
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Der  Vontand  der  Laryngologisohen  Oesellscliaft  hatte  die  Ab- 
Bicht,  Ihnen,  hochverehrter  Herr  Kollege,  in  corpore  imsere  Glfiek- 
wflnfiche  an  Ihrem  80.  Gebortstage  aoBZOBprechen.  Bs  Ist  nnf  aber 
mitgeteilt  worden,  dass  Sie  dieses  seltene  Fest  in  stiller  Zorfiek- 
gesogenheit  verleben  woUen.  Wir  benatzen  deshalb  den  Tele- 
graphen,  nm  Ihnen,  nnserem  Sltesten  Ehrenmitgliede,  an  dem 
heutigen  Tage  nnsere  Anerkennung  nnd  Verehrnng  ansinsprechen. 
Sie  sind  der  Erste  gewesen,  weloher  in  Berlin  nnsere  Dissiplin 
lehrte,  nnd  Ihr  Name  ist  in  die  Annalen  nnserer  Wissenschaft 
danemd  eingetragen.  Mttge  es  Ibnen  noch  lange  vergdnnt  sein,  das 
Gtodeihen  nnd  die  Weiterentwicklnng  nnserer  Dissiplin  verfolgen  sn 
kdnnen,  deren  Samen  anoh  Sie  in  einen  frnchtbaren  Boden  gesenkt 
haben. 

Die  Laryngologiscbe  Gesellscbaft  va  Berlin. 
B.  FrSnkel.        A.  Rosenberg. 

Daranf  ging  nnter  dem  25.  XI.  1907  folgende  Antwort   an  Herrn 
B.  FrSnkel  ein: 

Ffir  die  im  Namen  der  Laryngologischen  Oesellschaft  zn  Berlin 
mir  in  meinem  80.  Oebnrtstage  znteil  gewordene  Ehmng  mdchte 
icb  Ihnen  ans  bewegtem  Herzen  meinen  anfHehtigsten  Dank  ans- 
sprechen.  Seien  Sie  gewiss,  dass  wie  bisher  so  anch  fernerhin  das 
Ergehen  dieser  Vereinignng,  anf  das  ich  als  deren  Utestes  Ehren- 
mitg^ed  mit  besonderem  Stolz  znrtickblicken  darf,  mir  stets  am 
Herzen  liegen  wird.  Ebenso  bin  ich  mir  wohl  bewnsst,  in  dem  mir 
znteil  gewordenen  AllerhSohsten  Gnadenbeweis  zngleich  eine  An- 
erkennung der  Fortschritte  za  erblicken,  welohe  nnser  Spezialfach 
in  den  letzten  Jahrzehnten  gewonnen  hat. 

In  besonders  dankbarer  Erinnemng  gemeinsamer  Arbeit  ver- 
bleibe  ich  mit  koUegialischem  Gmss  Ihr  sehr  ergebener 

Adalbert  v.  Tobold. 

Yor  der  Tagesordnnng. 

Hr.  P.  Heymann:  Am  Montag  brachte  uns  der  Draht  die  tranrige 
Knnde,  dass  nnser  Terehrtes  Ehrenmitglied  Herr  Moritz  Schmidt 
gestorben  sei,  nnd  gestem  ist  er  von  seinen  Frennden  nnd  Verehrern 
znr  ewigen  Rnhe  geleitet  worden.  Ihr  Vorstand  hat  in  Ihrem  Namen 
einen  Kranz  an  dem  Sarge  niederlegen  lassen  nnd  ist  der  Meinnng,  dass 
er  ans  aller  Herzen  gehandelt  hat. 

Wenn  es  heisst,  einen  Nachmf  fOr  Moritz  Schmidt  halten,  so  ist 
das  anf  der  einen  Seite  eine  sehr  schwierige  nnd  anf  der  anderen  S^te 
eine  sehr  leichte  Anfgabe.  Eine  sehr  leichte,  well  ich  (iberzengt  bin, 
dass  Jeder  einzelne  von  Ihnen  den  Verlnst  selbst  mltempflndet,  eine  sehr 
schwierige,  well  die  Bedeatnng  Moritz  Schmidt^s  so  mannigfaltig  ist, 
anch  fOr  nns  so  mannigfaltig  ist,  dass  es  in  knrzer  Zeit  nnmOgUoh  ist, 
sie  anch  nnr  einigermaassen  zn  erschdpfen. 

M.  Schmidt,  am  15.  MSrz  1828  zn  Frankfnrt  a.  M.  geboren, 
stammt  ans  einer  angesehenen,  alten  Frankfurter  Patrizierfamilie  —  sein 
Yater  war  Arzt  — ,  nnd  er  ist  bis  anf  seine  Studienzeit  nie  ans  Frank- 
fort heransgekommen.  Stndiert  hat  er  in  G5ttingen,  Berlin,  Utrecht,  in 
England  nnd  Paris.  1860  ist  er  mit  einer  Dissertation  iiber  die  Straktnr 
der  Niere  promoviert,  1862,  nachdem  er  einige  Beisen  gemaoht  hatte, 
in  die  vermutlich  seine  engliache  Studienzeit  fftllt,  liess  er  sioh  in  Frank- 
furt a.  M.  nieder.  ZunSchst  war  er  Iftngere  Zeit  am  dortigen  Kranken- 
hanse  Assistant,  besonders  anf  der  ohimrgiBchen  Station  bei  Passavant 
Br  trieb  erst  allgemeine  Praxis,  wandte  aber  bald  sein  Intereaae  des 
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Krankheiten  des  HalBos  la  —  das  Interesse  (tir  die  Nase  ist  wohl  erat 
spaier  g^ommeny  wie  bei  fast  alien  Spesialiaten  seines  Alters  — ,  and 
dieses  Literesse  ffir  die  Atemwege  nahm  derartig  iiberhand,  dass  er  im 
Jahre  1887  seine  grosse  allgemeine  Praxis  gans  anfgab,  am  sich  voU- 
stSndig  der  spesialistiBchen  Tlitigkeit  xa  widmen.  Yorher  war  er  mit 
einer  Beihe  von  Pablikationen  bervorgetreten,  die  sicb  besonders  auf  die 
Sobwindsncbt  des  Keblkopfes  besogen,  and  in  einer  Anfeinanderfolge 
▼on  AnfsStien  pathologiscber  and  therapentiscber  Natnr  bestanden.  Von 
ibm  rUhrt  der  Vorscblag  ber,  bei  Keblkopfschwindsncbt  die  Tracbeotomie 
in  machen.  Es  folgte  dann  eine  Beibe  von  Arbeiten  iiber  Kropfbeband- 
Inng  1884,  Bebandlang  der  Nebenbttblenerkrankang  1888,  Deviation  der 
Nase  1892,  Schlitmng  der  Mandeln  1899,  Pbaryngitis  lateralis,  Ansaagen 
der  Nasenflflgel,  Frtibdiagnose  nnd  Bebandlang  der  Aorten-Anenrysmen 
1899  asw.  Ans  dieser  sebr  anvoUstftndigen  Aafstellnng  seben  Sie,  dass 
es  kanm  ein  Gebiet  nnserer  SpeBialwissenscbaft  gibt,  in  das  Mori ts 
Scbmidt  nicbt  selbst  tfttig  eingegriffen  bat.  Im  Jabre  1898  gab  er 
sein  grosses  Lebrbncb  der  Krankheiten  der  oberen  Lnftwege  beraas, 
das  seitdem  zwei  nene  Aaflagen,  im  Jahre  1897  nnd  1908,  erlebt  bat, 
and  wenn  icb  recbt  bericbtet  bin,  ist  eine  4.  Aaflage  in  der  Vorbereitnng, 
welcbe  von  Herm  Edmnnd  Meyer  bearbeitet  wird. 

Ueber  die  PersOnlicbkeit  Moriti  Schmidt's  babe  ich  in  diesem 
Kreise  wenig  nn  sagen.  Sie  alle  erinnern  sich  wohl  seiner  von  seinen 
ttfteren  Besnchen  in  Berlin,  and  die  moisten  von  Ihnen  werden  noch  mit 
Frende  seiner  vomehmen,  liebenswfirdigen  Ersobeinong  gedenken,  als  er 
vor  etwa  ffinfviertel  Jahren  bier  in  der  ersten  Beihe  gesessen  hat,  am 
an  dem  Feste  in  Ehren  des  70.  Gebnrtstages  anseres  Herm  VorsitEenden 
teilEnnebmen.  Wer  Jemals  in  persdnlicbe  Beriibmng  mit  Moriti  Scbmidt 
gekommen  ist  —  ich  babe  das  Gliick  gehabt,  seit  dem  Jahre  1880  in 
ibm  in  frenndscbaftliohen  Beziehnngen  zn  steben  — ,  konnte  sich  dem 
Beii  seiner  Pers5nlichkeit  nicbt  entziehen.  —  An  ftnsseren  Ehren  war 
sein  Leben  reich.  1888  warde  er  Sanitlitsrat,  1892  Professor,  1896 
Geheimer  Sanitlitsrat,  1899  Geheimer  Medizinalrat  nnd  Ehrenmitglied  des 
Institnts  fBr  ezperimentelle  Therapie  in  Frankfart,  and  1905  warde  er 
nach  der  erfolgreichen  Bebandlang  Seiner  MiOdstUt  des  Kaisers  Wirklicher 
Geheimer  Bat  mit  dem  Prftdikftt  Exzellenz. 

Ehe  ich  die  Betracbtnng  seiner  wissenschaftlichen  Stellnng  verlasse, 
babe  ich  noch  anf  seine  grosse  Tfttigkeit  als  Lehrer  binzaweisen.  Eine 
grosse  Anzahl  angesebenster  Spezialisten,  Spiess,  Avellis,  Lachmann, 
Senator,  Veit  and  viele  andere  waren  bei  ibm  Assistenten  and  verdanken 
seiner  Unterweisnng  einen  grossen  Teil  ibrer  Ansbildang. 

Neben  seiner  wissenschaftlichen  Arbeit  ging  aber  eine  enorme  Tlitig- 
keit als  ansiibender  Arzt  einber.  Er  hatte  die  allgemeine  Praxis  anf- 
gegeben,  well  die  spezialistiscbe  T&tigkeit  seine  Krftfte  derart  in  An- 
spmch  nahm,  dass  er  beides  nicbt  mehr  vereinigen  konnte.  Mit  den 
znnehmenden  Jahren,  dem  znnehmenden  Bekannt-  and  BerUhmtwerden 
wnchs  seine  Tlitigkeit  derart,  dass  man  wohl  sagen  kann  — ^namentlich 
nachdem  er  za  zwei  verschiedenen  Zeiten  in  nnserem  Kdnigshaase  seine 
llrztltche  Tlitigkeit  gefibt  hatte  and  dadarch  in  den  weitesten,  inter- 
nationalen  Kreisen  berflbmt  geworden  war  — ,  dass  er  zn  den  am  meisten 
hi  Anspmcb  genommenen  Konsiliarien  anseres  Facbes  nicbt  nnr  in  Earopa, 
sondem  in  der  Welt  gerechnet  werden  masste.  Vor  wenigen  Jahren  hat 
er  seine  l&rztlicbe  Tlitigkeit  ganz  anfgegeben  nnd  sich  nnr  sozialen  and 
allgemeinen  Zwecken  gewidmet.  Er  war  im  Interesse  seiner  Vaterstadt 
tlltig,  war  Prftsident  des  Senkenberg'scben  natarwissenscbaftlicben  Insti- 
tnts, das  er  mit  grossem  Eifer  and  mit  grossem  Erfolge  za  leiten,  dem 
er  gam  aasserordentlicb  za  nutzen  verstanden  hat;  er  war  Yorsitzender 
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der  HesBen-NaMaiiischen  LandesBynode  and  hat  sich  mif  ganz  besonderem 
Interesse  den  Anfgaben  dieser  kirchlichen  Institation  gewidmet. 

Dorch  alle  diese  wissensohaftliche  and  soziale  Tfttigkeit  war  das 
Ansehen  M.  Schmidt^s  ein  derartiges  geworden,  dass  er  im  Jahre  1897, 
al8  die  Versammlang  DentBcher  NatnrforBcher  und  Aente  in  Frankfort 
abhielt,  zam  ersten  Leiter  dieser  YerBammlang  bestimmt  worde,  das  erste 
and  biaher  einzige  Mai,  dass  dem  Vertreter  einer  so  kleinen  Spezialitftt 
die  Ehre  zateil  warde,  erster  GeBchSftsftthrer  der  Deatschen  Natarforscber- 
▼eraammlang  za  sein. 

Icb  babe  noch  aof  Moritz  Scbmidt  in  seiner  Bedeatang  fiir  anaere 
SpezialitSt  hinzaweisen.  Da  aind  za  erwittinen  *  namentlicb  aeine  T&tig- 
keit  ala  Konailiariaa  in  onaerem  Herracherbaaae  and  aodann  aeine  Stellang 
in  den  apezialwiaaenachaftlicben  Geaellacbaften.  8ie  wiaaen,  daaa  die 
&rztlicbe  TStigkeit  am  den  veratorbenen  Kiuaer  Friedrich  III.  mancherlei 
Anfecbtangen  za  erfahren,  daaa  die  Oeffentlicbkeit  mancbea  an  dem  Ge- 
baren  der  dabei  tUtigen  Aerzte  auaznaetzen  hatte.  Moritz  Scbmidt 
iat  allerdinga  nar  einmal  znr  Konaaltation  in  San  Remo  geweaen;  aber 
an  aeiner  T&tigkeit  hat  nie  jemand  za  m&keln  geancht,  and  aein  dortigea 
Eingreifen  gehdrt  za  den  ehrenvoliaten  Erinnerangen  nnaerer  Spezialitftt. 
Ala  er  dann  vor  nngeffihr  drei  Jahren  zar  Behandiang  anaerea  jetzt 
regierenden  Kaiaera  berafen  warde,  hat  er  aich  der  ihm  gewordenen 
achweren  Pflicht  in  ao  bervorragender  and  fiir  den  Stand  ao  ehrenhafter 
Weiae  za  entle^gen,  hat  den  an  ihn  geateliten  Anforderangen  in  aozialer, 
menaclilicber  and  ftrztlicber  Beziehang  ao  gat  gerecht  za  werden  gewaaat, 
daaa  wir  ihm  aaa  vollem  Herzen  in  Anerkennnng  aeiner  Leiatangen  die 
Wiirde  ala  Ehrenmitglied  verlieben  haben,  daaa  wir  atolz  daraaf  aein 
dnrften,  ihn  anaer  Ehrenmitglied  za  nennen. 

Nan  noch  fiber  aeine  T&tigkeit  in  den  Vereinen.  Icb  babe  daraaf 
hlnzaweiaen,  daaa  von  den  beiden  grSaaten  deatachen  laryngologiachen 
Geaellacbaften  der  Verein  aiiddeatacher  Laryngologen  aeine  Entatebang 
z.  T.  der  Initiative  von  Moritz  Schmidt  verdankt,  and  daaa,  wenn 
aach  vielleicht  die  Griindnng  der  Deatachen  Laryngologiachen  Geaellachaft 
nicht  ganz  anf  aeine  Initiative  zariickzafahren  iat,  er  doch  die  ihm  ge- 
gebene  Anregnng  freadig  ergriffen  and  darch  daa  Anaehen  aeiner  Person 
and  die  liebenawiirdige  and  vermittelnde  Art  aeinea  Benehmena  weaent- 
lich  dazn  beigetragen  hat,  daaa  die  Deatache  Laryngologiache  Geaellachaft 
zaatande  gekommen  iat,  and  ao  zoatande  gekommen  iat,  daaa  wir  boffen 
k5nnen,  daaa  aaa  ihr  noch  etwaa  aehr  Braachbarea  and  Ntitzliches 
werden  wird. 

Icb  weiaa,  daaa  dieaer  karze  Abriaa  die  Tfttigkeit  and  die  Bedeatang 
einea  Mannea  wie  Moritz  Icbmidt  nicht  erachSpfen  kann,  namentlich 
nicht  fUr  ana,  die  wir  ihn  J  a  ao  oft  in  nnaerer  Mitte  geaehen  baben,  die 
wir  mit  alien  einzelnen  Phaaen  aeiner  Tiitigkeit  aafa  innigate  verbnnden 
aind.  Wir  werden  aein  Andenken  bewahren.  Der  Kranz,  der  dorch 
anaeren  Voratand  am  Grabe  niedergelegt  iat,  wird  verwelken;  derKranz 
von  Verehrong  and  Liebe,  die  er  aich  in  anaeren  Herzen  erworben  hat, 
wird  friach  erhalten  bleiben  bia  in  apftte  Zeit.  Ich  bitte  Sie,  sich  zn 
Ehren  dea  Dahingeachiedenen  von  den  Plfttzen  za  erheben.    (Qesehieht) 

1.  Hr.  A.  Alexander:  Diese  20JllhrigePatientin  iat,  aeit  ale  spricht, 
heiaer;  ala  Kind  war  ale  akrofalSa.  Sie  zeigt  laryngoakopiach  an  beiden 
Stimmlippen  in  der  Para  libera  am  Bande  Defekte,  ao  daaa  die  Stimm- 
lippen  wie  in  eine  obere  and  nntere  Lefze  geapalten  eracheinen;  die 
obere  tritt  mehr  lateralwlirta  zariick,  ao  daaa  man  von  oben  schrSg  in 
die  Defekte  hinehisehen  and  ibre  kahnf5rmige  Geatalt  feststellen  kann. 
Die   beiden  Leteen  liegen  ober-  reap,  anterhalb  dea  Stimmlippearandes. 
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Der  Orand  der  Defekte  iat  leioht  kOrnig,  graaweiss,  ihre  Rftnder 
leioht  geiaokt,  bald  roter  bald  blasser.  Da  Ulcerationen  wohl  kaam 
wfthrend  vieler  Jahre  aaf  die  Pars  libera  beichrankt  bleiben  wflrdeoi 
die  Stimme  onyerSadert  geblieben,  in  ihrer  Umgebang  nicht  die  geringste 
Beaktion  in  bemerken  ist,  so  dttrften  wohl  kaam  Qeschwfire  anianebmen 
sein.  Da  aber  es  aach  einer  etwaigen  Narbenbildang  nicht  gelongen 
iat,  eine  NiTelliemng  des  Defektes  herbeiiofflhren,  aach  in  der  Um- 
gebang der  Defekte  nirgends  Narben  la  sehen  sind,  kttnnte  man  eine 
kongenitale  VerSnderang  der  Stimmlippen  annebmen,  lamal  die  Defekte 
Bymmetriach  angeordnet  Bind.  Oegen  dieie  Annahme  spricht  der  Urn- 
stand,  dass  Pat  als  nengeborenes  Kind  laat  gesohrieen  haben  soil,  femer 
der  nnregelmilsBige  Rand  and  die  Pars  libera  im  gansen  verdickt  ist. 
Nebmen  wir  also  ehemalige  Ulcerationen  an,  so  fragt  es  sich,  welcber 
Art  sie  waren.  Pat.  war  in  der  Jngend  skrofolds,  hat  aber  kein 
Symptom  einer  taberkalSsen  Erkrankang,  ebensowenig  ist  irgend  ein 
Zeichen  von  Laes  Oder  Sklerom  sa  flnden,  Diphtheric  hat  sie  nicht 
gehabt. 

Herr  Schdtz  hat  einenFall  bier  vorgestellt,  der  ein  fthnliches  Bild 
hot,  das  er  als  ein  „angew5hnliches  Bild  einer  Intemosiahmang''  bezeich- 
nete,  aber  dort  war  yon  einem  Defekt  keine  Bede.  Pat.  hat  schon  sn 
Haase  in  Bassland  Jodkali  bekommen,  ist  elektrisiert  worden,  aber 
ohne  Erfolg.  Ihre  Stimme  ist  bei  regnerischem  Wetter  schlechter,  bei 
Trockenheit  besser;  in  der  Erregnng  kann  sie  ganz  tonlos  werden. 
Driickt  man  die  Schildknorpelplatten  von  vorn  gegeneinander,  so  bessert 
sich  die  Stimme  etwas. 

Man  k5nnte,  glaabe  ich,  den  freien  Band  der  Pars  libera,  soweit  er 
▼om  Defekt  eingenommen  ist,  mit  der  Doppelcarette  abtragen  and  ab- 
warten,  ob  bei  der  nea  eintreteoden  Vemarbang  eine  fUr  die  Phonation 
gttnstlgere  Bandbildang  eintritt.  Ich  babe  einmal  bei  Taberkalose  beide 
Stimmlippen  von  der  vorderen  Kommissnr  bis  sa  den  Proc.  vocales  weit 
in  den  Ventrikel  hinein  mit  der  Doppelcarette  abgetragen,  and  die 
Stimmlippen  haben  sich  so  vollkommen  regeneriert,  dass  selbst  getlbte 
Untersacher  die  narbige  Natnr  der  nnnmehr  vorhandenen  Stimmlippen 
nar  erkannten,  wenn  man  sie  daranf  aahnerksam  machte. 

Hier  lilge  nor  ein  Bedenken  gegen  einen  solchen  Eingriif  vor,  dass 
der  nrspriingliche  Krankheitsprozess,  der  an  den  Defekten  geftthrt  hat, 
von  nenem  angefacht  werden  .kOnnte. 

Diskassion. 

Hr.  Sch5tz:  Dem  von  mir  fHiher  demonstrierten  Fall  fehlte  Jede 
Ulceration.  Die  Stimmbiinder  waren  gleichsam  der  Lilnge  nach  gespalten, 
and  nar  die  obere  Partie,  wie  bei  laternaslShmang,  nach  aussen  aasge- 
baacht,  wfthrend  die  nntere  mit  geradem  freien  Bande  von  vom  nach 
hinten  zog.    Sonst  alles  ganz  glatt. 

Ob  das,  was  wir  hier  vor  ans  haben,  von  Haose  aas  Oeschwtire 
sind,  kann  man  Jetzt  nicht  sicher  entscheiden.  Hr.  Alexander  hat 
ans  gesagt,  dass  von  den  Stimmbftndem  Probeezzisionen  gemacht  warden 
zam  Zweck  mikroskopischer  Untersnchang.  Man  weiss  also  nan  nicht, 
was  Artefakt  ist,  was  krankhafte  Verftnderang. 

Die  Affektion  erinnert  mich  am  moisten  an  die  weissen  Epithel- 
nekrosen  der  Stimmbftnder,  wie  wir  sie  bei  schweren  Katarrhen,  ganz 
besonders  wlUirend  einer  Inflaenzaepidemie,  za  sehen  bekommen.  Nimmt 
man  an,  dass  ein  Kind  in  dieser  Weise  erkrankt  and  nach  Kinderart 
den  kranken  Kehlkopf  gar  nicht  schont,  so  kann  man  sich  vorstellen, 
dass  gelegentlich  einmal  die,  gewttbnlich  sehr  vollkommene,  Begeneration 
der  nekrotiscben  Partien  ansbleibt  and  an  Stelle  der  weissen  Halbmonde 
ein  seiehter  Defekt  entsteht.    Das  wfirde   dann  genan  dem  Bilde  ent- 
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sprecben,  welchea  wir  hier  vor  ana  sehen.  —  Indessen  ist  das  aber  nur 
eine  bypotbetiscbe  Erkllhnuig. 

Hr.  Orabower:  Vielleioht  haben  knorplige  Einlagerungen  in  der 
oberen  Wand  des  Spaltes  eine  Narbenkontraktion  veriiindert  and  so  die 
Spaltnng  der  Stimmbftnder  veranlasst.  Es  macht  mir  den  Eindrack,  als 
ob  die  Wand  ziemlicb  starr  wSre.  Es  kommt  J  a  vor,  dass  aberrierte 
Knorpelzellen  sich  in  den  verachiedenBten  Teilen  des  Larynx  festsetsen. 

Hr.  B.  Meyer:  K9nnte  es  sich  nicht  am  eine  kongenitale  Miss- 
bildnng  der  Stimmllppen  handeln?  Die  Schdtz'sche  Hypothese  stimmt 
mit  anseren  kliniscben  Beobachtnngen  bei  Inflnenzakatarrhen  nicht  ganz 
iiberein.  Wir  haben  bei  den  weissen  Flecken,  die  sich  an  den  Stimm- 
lippen  bei  schweren  infektidsen  Erkrankangen  des  Kehlkopfs  flnden, 
niemals  wirkliche  Ulcerationen  gesehen.  Dieselben  scheinen  sich  Tiel- 
mehr  eher  iiber  die  Umgebang  za  erheben.  Ich  kann  mir  infolgedessen 
nicht  gat  vorstellen,  dass  es  sich  in  dem  vorgestellten  Fall  am  Residnen 
derartiger  Prozesse,  derartiger  Epithelnekrosen  oder  Inflltrationen  handeln 
kSnnte.  Ich  kann  an  den  Stimmlippen  nichts  erkennen,  was  als  eine 
aasgesprochene  Narbenbildang  za  denten  wftre.  Ich  glanbe  daher,  dass 
man  bei  dem  Fehlen  einer  genaaen  Anamnese  jedenfalls  die  kongenitale 
Missbildnng   der  Stimmlippen   mit  als  Erstes  In  Betracht  Ziehen  miisste. 

Hr.  Katzenstein:  Anch  ich  hatte  schon  bei  der  Untersachang 
gesagt,  dass  es  sich  vielleicht  am  eine  angeborene  Missbildnng  handelt. 
Es  sprlcht  daffir  die  Symmetric  der  Vertiefang  anf  beiden  Seiten. 

Hr.  Alexander  (Schlasswort):  Eine  kongenitale  Missbildnng  kann 
ich  allerdings  nicht  ansschliessen,  aber  die  Patientin  soil  in  ihrer  frtihesten 
Jngend  stets  mit  sehr  laater  Stimme  geschrieen  haben. 

Die  Anskratzang  des  Defektes  ist  so  vorsichtig  geschehen,  dass 
dadarch  aach  nicht  die  geringste  Verftndemng  desselben  bewirkt  sein 
kann.  Anch  kann  es  nicht  eine  abgeheilte  Inflaenzaerkranknng  sein ;  der- 
artige  Ulcerationen,  die  den  freien  Rand  so  tief  spalten,  habe  ich  bei 
Inflnenza  niemals  gesehen. 

Beim  Anskratzen  habe  ich  anch  die  ganz  bestimmte  Ueberzengang 
gewonnen,  dass  ich  es  mit  einer  weichen  Masse  and  nicht  mit  einem 
knorpelharten  Widerstande  za  tan  gehabt  habe. 

2.  Hr.  A*  Rosenberg: 

Primftrer  Lupus  des 'Larynx. 

Dieses  15jahrige  MSdchen  habe  ich  im  Mai  ▼.  J.  zom  ersten  Mai 
gesehen.  Sie  ist  bis  anf  eine  MittelohrentzfindaDg,  die  sich  an  Masem 
angeschlossen  hatte,  immer  gesnnd  gewesen.  Als  sie  za  mir  kam,  war 
sie  ein  Jahr  heiser.  Bald  daranf  stellte  sich  etwas  Hasten  ein,  der  aber 
nicht  regelmftssig  vorhanden  war.  Answnrf  hatte  sie  nicht,  dagegen 
machte  sich  in  den  letzten  Monaten  eine  dentliche  Schweratmigkeit 
geltend,  die  in  der  allerletzten  Zeit  erheblich  zngenommen  hat  Ich 
fand  die  Epiglottis  in  einen  dicken,  anf5rmigen,  starren  Waist  ybt- 
wandelt,  dessen  Oberflftche  ein  klein-,  hier  nnd  da  anch  ein  gross- 
knotiges  Anssehen  zeigte.  Die  Knoten  sind  von  etwas  lebhafter  roter 
Farbe,  etwas  r5ter  als  die  iibrige  blasse  Schleimhant;  sie  sohwanken 
von  Hirsekom-  bis  Linsen-,  fast  ErbsengrSsse.  Die  grdsseren  Knoten 
machen  dnrchans  den  Eindrnok,  als  seien  sie  ans  Konflnenz  mehrerer 
kleiner  entstanden.  Der  Rand  der  Epiglottis  ist  glatt.  Die  aiyepi- 
glottischen  Falten  sind  erheblich  verdickt  Anf  der  Oberflftche  der 
Epiglottis  erscheinen  diese  kleineren  nnd  grttsseren  Knoten  and  da- 
zwischen  einzelne  strangfdrmige,  weisslich  verfiirbte  Partien,  die  offenbar 
Narben  entsprechen.  Die  laryngeale  Flttche  der  Epiglottis  ist  in  ihrem 
senkreohten  Dnrohmesser  nicht  so  sattelfdrmig  gebogen,   wie  wir  ale  wn 
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sehen  gewohnt  Bind,  sondern  maeht  mehr  den  Blndraok  einer  Bbene. 
Diese  laryngeale  Flflohe  sohlflgt  sioh  nngeffthr  in  der  Stimmbandregion 
in  eine  Membran  nm,  die  horizonUl  gerichtet  steht,  mit  einem  konkaven 
Bande.  Von  der  hinteren  Wand,  reap.  gleichieiUg  von  der  hinteren 
FlKche  der  aryepiglottiachen  Falte  ansgehend,  befinden  sich  ebenfalls 
wallartige  Erhebnngen,  die  sich  mit  der  in  der  vorderen  KommisBur  be- 
findlichen  Membram  za  einem  Diaphragma  Bchliessen,  das  in  der  Mitte 
eine  kleine,  etwa  bohnengroBse  Oeflnnng  Iftsst.  Von  einem  Kontor  eines 
Taschenbandes  Oder  Stimmbandes  isl  abeolnt  nicht  die  Rede.  Die 
StimmbJbider  sowohl  wie  die  Taschenbftnder  Bind  in  diese  Inpdse  In- 
filtration anfgegangen. 

Anf  die  Begriindnng  der  Diagnose  werde  ich  in  meinem  Vortrage 
in  der  nftchaten  Sitzong  znrttckkommen. 

DisknBBion. 

Hr.  Schdts:  Ist  Jodkali  gegeben? 

Hr.  Rosenberg:  Patientin  hat  Jodkali  bekommen,  aber  ohne  irgend- 
welchen  Effekt. 

Hr.  Sch5tz:  Der  Znstand  ist  aber  dock  Jetst  ein  anderer,  als  ihn 
Hr.  Rosenberg  geschildert  hat;  wie  ist  das  bewirkt  worden? 

Hr.  Rosenberg:  Inzwischen  ist  Patientin  za  Haose  gewesen  nnd 
nicht  behandelt  worden. 

8.  Hr.  HaUe  (a.  Q.): 

Tranmatigehe  Bekurrensparalyse. 

Diese  ca.  SOJtthrige  Patientin  hatte,  als  sie  vor  etwa  4V2  Jahren 
zu  mir  kam,  vor  IV2  Monaten  eine  Stichverletzang  davongetragen  nnd 
zwar  nnmittelbar  hinter  dem  linken  SternokleidomaBtoideos,  in  H5he  des 
Ohrlftppchens. 

Das  linke  Stimmband  stand  absolat  nnbeweglich  in  Kadaverposition ; 
es  bestand  eine  fast  absolute  Aphonie.  Die  Sprache  hat  sich  nach  intra- 
laryngealer  Faradisation  im  Laafe  der  Zeit  erheblich  gebessert.  Die 
Stichverletznng  muss  der  H5he  der  Narbe  nach  den  Stamm  des  Vagus 
getroffen  haben.  Die  Patientin  hat  sehr  erhebliche  Blntnngen  gehabt; 
sie  litt  nnmittelbar  danach  an  hochgradiger  Atemstdrung  und  hatte  einen 
enorm  schnellen  Puis.  Die  Wunde  wurde  genftht,  und  die  Patientin 
kam  mit  dem  Leben  davon.  Es  ist  das  schon  an  sich  sehr  merkwiirdig. 
Ich  mdchte  Sie  daran  erinnem,  dass  der  Vagusstamm  nnmittelbar 
zwischen  der  Jugularis  nnd  Karotis  liegt  und  zwar  in  derselben  GeflUis- 
scheide,  so  dass  es  wunderbar  erscheint,  dass  die  iPatientin  dnrch  diese 
Verletzung  nicht  getdtet  worden  ist.  Das  fnnktionelle  Resultat  ist  ein 
glSnzendes.  Die  Literatur  zeigt  nach  meiner  Erfahrung  einen  derartigen 
Fall  nicht. 

Diknssion. 

Hr.  E.  Meyer:  Wir  beobachteten  im  vorigen  Jahre  einen  rnssischen 
Offizier,  der  eine  Verletzung  durch  einen  Scbuss  aus  einer  Browningpistole 
erhalten  hatte.  Der  Schuss  war  ziemlich  hoch  oben  Ton  hinten  in  den 
Hals  eingedrungen  und  war  etwas  tiefer  links  von  der  Ifittellinie  auch 
wieder  heransgetreten.  Ein-  und  Ausschuss  waren  dentlich  zn  sehen. 
Bei  dem  Patienten  war  eine  ganz  ausgesprochene  linksseitige  Rekurrens- 
Ifthmung  mit  erheblichen  St5rungen  eingetreten.  —  In  einem  zweiten 
Fall  war  eine  Teschingkugel  gegen  eine  metallene  Badewanne  ge- 
flogen,  war  rekochetiert  und  einem  Badediener  in  den  Hals  eingedrungen. 
Sie  hatte  oifenbar  die  Trachea  verletzt  und  eine  Rekurrenslfthmung  her- 
Yorgerufen. 

In  beiden  Fallen  haben  wir  uns  auch  die  Frage  vorgelegt,  ob  es 
sich  nm  eine  direkte  Verletzung  der  Nerven  handeln  k5nne,    da  bei  der 
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Lage  dea  Bekurrens  and  seinem  Verlauf  eigenflioh  eine  isolierte  Ver- 
letzuDg  immerhin  recht  merkwiirdig  wftre.  Wir  waren  la  der  An- 
ftohauuDg  gekommen,  dasa  ea  aieh  in  beiden  FftUen  nicht  urn  direkte 
Yerletzimg  der  Nerven,  aondern  vielleicht  am  Blotergflaae,  urn  Drack- 
Ifthmung  der  Nerven  handelt.  Auch  in  dieaem  Falle,  wo  anacheinend 
die  LSlimung  hdlier  aitst,  iat  eigentlich  eine  Verletzong  dea  Vagoa  kanm 
anznnehmen,  da  bei  der  Lage  der  Kerven  in  der  Gefltoaoheide  bei  einer 
aolclien  Stichyerletsiing  die  groaaen  OeflUiae  nnbedingt  mit  getroffen 
aein  milaaten  and  ana  dieaem  Grande  die  Heilang  ohne  Unterbindong, 
nar  dorch  Naht  der  Wnnde,  kanm  ansnnehmen  wftre. 

Hr.  B.  Frankel:  Aveilia  hat  Stichverletsangen  dea  Halaea  be- 
adirieben,  wo  Sclialter-,  Qanmen-  and  KehlkopflShmongen  entatanden 
aind  olme  Blntang.  Also  ea  gibt  Stichverletsongen,  die  die  groaaen  Ge- 
fftaae  frei  laaaen  and  doch  die  Nerven  treifen. 

Hr.  Grabower:  Mit  der  ErklSrnng  dea  Herrn  Meyer,  daaa  ea 
aicli  nm  einen  Blutergaaa  handelt,  kann  ich  mich  nicht  einreratanden  er- 
klftren.  Wenn  Hr.  Meyer  achon  bei  einer  StichverletEang  eine  Mit- 
beteilignng  anderer  Kerven  verlangt,  ao  mttaate  daa  bei  einem  Blntergnas, 
der  Jedenfalla  einen  noch  grSaaeren  Baam  elnnimmt  ala  die  Spitze  eines 
atechenden  Inatrnmenta,  in  noch  hdherem  Maaaae  der  Fall  aein. 

Hr.  Halle  (Schlnaawort) :  Die  Mdglichkeit,  daaa  ein  Blatergaaa  dieae 
Eraeheinnngen  gemacht  hat,  iat  natiirlich  nicht  gans  anaznachlieasen, 
wenngleich  ich  ea  ftlr  aehr  wenig  wahracheinlich  halte.  Zngegebener- 
maaaaen  aind  Stichyerletzongen,  anch  Schaaayerletsnngen  dea  Bekarrena 
beobachtet  worden.  Ich  glaabe  aber,  daaa  eine  Stiohverletznng,  die  ao 
hoch  liegt  wie  in  dieaem  Falle,  anmittelbar  hinter  dem  Anaats  dea 
Stemokleidomaatoideaa,  noch  nicht  beachrieben  worden  iat.  (Zamf:  Die 
von  Aveilia  beachriebenen  gehen  in  daa  Foramen  Jogulare!)  Die 
Stichverletzang  mnaa  von  hinten  and  aeitlich  erfolgt,  aie  maaa  mindeatena 
in  die  allergrOaate  NUhe  der  Nerven  gekommen  aein,  ea  maaa  eine  Ver- 
letzang  oder  wenigatena  eine  Beeinflaaaong  dea  Vagaaatammea  atatt- 
geftinden  haben.  Denn  ea  war  eine  aehr  deatliche  Beachleanigong  der 
Atmang  vorhanden  and  eine  exzeaaive  Beachleanigong  dea  Palaea.  Dieae 
kann  man  nicht  darch  Drack  aoch  einea  relativ  groaaen  Blatergoaaea  er- 
klttren.  Der  Nerv  liegt  in  einer  siemlich  featen  Scheide,  and  swar  ge- 
achiitst  darch  die  Gef^ae.  £a  miiaate  alao  die  Jogalaria  and  die  Karotia 
in  erater  Linie  dorch  den  Blatergaaa  beeinfloaat  bsw.  komprimiert 
worden  aein.  Die  Wahracheinlichkeit  iat  immerhin,  daaa  ea  aich  am 
eine  Stichverletzang  handelt,  die  den  Vagoa  zom  Teil  verletzt  hat,  ohne 
die  Gef&aae  erheblich  zo  verletzen,  waa  man  aich  beinahe  nicht  vor- 
atellen  kann.  Die  SchUdigong  dea  Vagaaatammea  hat  aich  voUatSndig 
repariert.  Die  Patientin  hat  jetzt  normale  Atmong  and  normalen  Pnla. 
Daa  einzige,  waa  geachSdigt  iat,  iat  der  Bekarrena.  Seine  Faaem 
miisaten  alao  im  Vagaaatamm  haoptaftchlich  getroffen  worden  aein.  Ea 
kommt  noch  hinza,  daaa  wir  hier  abaolot  daa  Bild  einer  iaolierten  Be- 
korrenal&hmang  and  dann  wieder  die  merkwiirdige  Fonktionawieder- 
heratellong  haben.  Die  Patientin  hat  dorchaoa  normale  Stimme,  Ja  aie 
kann,  wenn  aoch  mit  etwaa  heiaerer  Stimme,  aingen.  Ein  aolcher  Fall 
iat  nach  meiner  Kenntnia  in  der  Literator  noch  nicht  beachrieben. 

Hr.  Schlangbaani:  Ich  zeige  Ihnen  einen  Oberkiefer,  deaaen  Hdhle 
dorch  ein  voUkommen  aenkrecht  (frontal)  geatelltea  Septom  in  eine 
vordere  and  hintere  Abteilung  geachieden  iat.  Die  Oeifnong  der  vorderen 
beflndet  aich  im  mittleren,  die  der  hinteren  im  oberen  Naaengang.  Daa 
Prftparat  entapricht  dem  zweiten  der  drei  von  Zackerkandl  be- 
achriebenen FSlle. 
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Bine  sohrflg  gestellte  Soheidewand  leigt  mehrere  in  meinem  Besitz 
befindliohe  Prftparate,  unter  diesen  die  H5hle  des  eq  dem  demonBtrierten 
Prftparat  gehdrigen  andenieitigen  Oberkiefera. 

Tagesordnnng. 
Hr.  A.  Rosenberg: 

Znr  Ophthalmoreaktlon.    (Siehe  TeU  U.) 

DiBknsBion: 

Hr.  Teichmann:  Wir  haben  siuammen  mit  Herrn  Wolff-Eisner 
reap,  anf  desien  Yeranlassang  anf  der  inneren  Abteilnng  dei  Kranken- 
hanses  Friedrichshain  bereiti  mehrere  handert  FUle  mit  der  conjanctivalen 
and  cntanen  Reaktion  anf  Toberkulin  gepriift.  Die  Besnltate  werden 
Herr  Prof.  Stadelmann  and  Herr  Wolff-Eisner  selbst  in  der  nSchsten 
SitEang  des  Vereins  fiir  innere  Medisin  aaslflhrlich  mitteilen.  Ich  kann 
daher  hier  nnr  einige  Bemerkangen  machen.  Unsere  Beobachtangen 
haben  ans  gelehrt,  dass  die  einzelnen  Individnen  sehr  verschieden 
reagieren,  sowohl  was  die  Intensitftt  als  aach  die  Daaer  der  Reaktion 
anbetrifft.  Eb  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieser  verschiedene  Verlaaf 
zasammenhSngt  mit  der  Reaktionsffthigkeit  des  Kdrpers  aaf  das  ein- 
geftihrte  Gift,  woraas  Bich  prognosttBche  SehlilBse  Ziehen  lasaen.  Diese 
Aaffassang  erklftrt  den  einen  Fall  des  Herrn  Rosenberg,  der  spontan 
eine  wesentliche  Besserang  gezeigt  hat  and  viel  lebhafter  reagierte  als 
der  andere,  der  bei  vorgeschrittenerem  Lokalbefand  eine  geringere 
Reaktion  seigte.  Aach  nach  nnseren  Erfahrnngen  ist  die  conjanctivale 
Reaktion  ein  sehr  wesentliches  Hiilfsmittel  fiir  die  Diagnose.  Die  cntane 
Reaktion  bildet  eine  wertTolle  ErgftnEong,  indem  sie  ans  RfickschliisBe 
aaf  latente  ProEesse  and  aaf  die  Progaose  des  Falles  erm($glicht. 

Ich  mdchte  bloss  noch  hinzafttgen,  dass  es  angebrachter  sein  diirfte, 
ans  sachlichen  Gr&iden  and  ans  Prioritfttsgriinden  die  Reaktion  nach 
Wolff-Eisner  als  Gonjanctival-Reaktion  za  bezeichnen,  an  Stelle  von 
Ophthalmoreaktlon.  Ein  anschHtzbarer  Vorteil  der  Reaktion  im  Gegen- 
satz  za  der  sabcatanen  besteht  gerade  darin,  dass  sie  streng  aaf  die 
Gonjanctiva  lokaliaiert  bleibt,  also  nicht  das  ganze  Aage  in  Mitleiden- 
schaft  zieht.  Allgemeinerscheinangen,  von  denen  Wo  1  f  f -  E  i  s  n  e  r  (Berliner 
med.  Gesellsch.,  15.  V.  1907)  berichtete,  sind  derartig  minimal,  dass  sie 
nar  fttr  theoretische  Erdrterangen  in  Betracht  kommen. 

Hr.  Grabower:  Ich  hatte  gehoift,  dass  Herr  Rosenberg  neben  der 
conjanctivalen  aach  eine  lokale  Reaktion  an  den  taberkoldsen  Bildangen 
im  Larynx  beobachtet  haben  wttrde,  dass  nan  also  diese  Instillation  in 
den  Gonjanctivalsack  ein  wirklich  emster  Konkarrent  der  Taberkalln- 
injektion  sein  wflrde.  Leider  ist  diese  Hoifnang  getHascht  worden.  Es 
fehlt  noch  viel,  am  die  Ophthalmoreaktlon  als  zaverlilssig  betrachten  za 
kdnnen.  Ich  denke  hier  besonders  an  die  sehr  amfangreichen  Unter- 
sachnngen  von  Schenk  and  Seiffert,  bei  denen  nar  75pGt.  der  FHUe 
von  klinisch  sicher  festgestellter  Toberkolose  nach  1  proz.  Toberkalin- 
einspritzang  eine  positive  Reaktion  gezeigt  haben,  nach  2  proz.  allerdings 
etwas  mehr.  Ferner  sind  aach  solche  FiUle  vorgekommen,  wo  post 
mortem  Taberkalose  gefanden  worden  ist  and  die  Reaktion  eine  negative 
war.  Aasserordentlich  statzig  macht  ferner,  dass  eine  grosse  Zahl  von 
Patienten,  die  klinisch  mit  alien  m5glichen  Httlfsmitteln  als  absolat  nicht 
taberkolSs  hingestellt  worden  sind,  nach  4  proz.  Tnberkalineinspritzang 
za  50pGt.  positive  Reaktion  zeigten.  Sollten  sich  also  die  Diagnostiker 
in  50  Fallen  von  100  geirrt  haben?  Eine  4  proz.  Toberkalineinspritzang 
wirkt  nicht  mehr  als  antibakterielles  Spezifikam,  sondem  als  traamatische 
Li&sion  anf  die  conjanctivalen  Gefftsse,  and  die  Beibringang  einer  so 
intensiven  starken  LQsung  raft  gefUhrllche  Entzflndangen   and  Ciiemoais 
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hervor.  Das  geben  aaoh  die  Autoren  eo,  dass  die  starken  Einspritznngen 
groBse  Unsicherheiten  aafweisen.  Wer  sagt  denn  aber,  dasH,  wenn  die 
4  pros.  Ldsnog  eq  stark  ist,  nicht  auch  die  2-  nnd  Ipros.  es  ist,  and 
dass  aach  die  mit  diesen  LSsungen  ersielten  Reaktionen  etwas  anderes 
als  eine  tranmatische  Lflsion  bedeuten?  Also  liberall  Unsicherheit!  Yer- 
gleichen  wir  damit  die  sichere  Wirknng  der  Taberknliniojektion,  wo  wir 
lokale  Reaktionen  nach  minimalen  Dosen  von  Vioo  ™Sf  sehen!  Ich  habe 
Jetst  wieder  einen  Fall  von  gans  isolierter  Kehlkopftaberkolose,  wo  nach 
einer  Tnberkuliniiijektion  von  Vioo  mg  ausgesprochen  lokale  Reaktionen 
nach  7  Stnnden  sichtbar  waren.  Der  Patient  hatte  nichts  weiter  im 
Kehlkopf  als  eine  Infiltration  der  hinteren  Wand  mit  einer  napffdrmigen 
Vertiefnng;  die  gans  trocken  erschien.  Nach  der  ersten,  sweiten  nnd 
dritten  Injektion  wurde  jedesmal  ein  Hervortreten  dieses  Inflltrats,  eine 
5demat58e  Dnrchfenchtung  dieser  ganzen  Partie  bemerkbar.  Wenn  man 
das  damit  vergleicht,  kann  man  absolnt  nicht  sich  dazti  bekennen,  etwa 
die  Tnberkalininjektion  sngnnsten  der  Ophthalmoreaktion  ffir  nns  Laryn- 
gologen  anfsngeben.  Dass  die  Patienten  lieber  eine  Instillation  ins  Ange 
als  eine  Injektion  mit  Toberkulin  vomehmen  lassen  soUen,  kann  ich 
nicht  recht  begreifen.  Der  Stoff  ist  beiderseits  Toberkulin,  anf  der  einen 
Seite  wird  ein  kleiner  Einstich  gemacht,  anf  der  anderen  wird  ein  Tropfen 
ins  Ange  eingeflOsst.  —  Das  Verfahren  kann  sich  mit  der  Taberkalin- 
iDjektion  an  Wert  fiir  uns  Laryngologen  gar  nicht  vergleichen  lassen. 
Priifen  wir  es  weiter;  es  kann  ja  sein,  dass  es  auch  einigen  Wert  hat. 
Hr.  B.  Frftnkel:  Ich  habe  die  probatorische  TaberknliniiOektion 
nie  verlassen  und  kann  sagen,  dass  ich  angenblicklich  weniger  Wider- 
stand  beim  Poblikum  finde  als  vor  einigen  Jahren.  Aber  Widerstand 
ist  immer  noch  vorhanden.  Die  damalige  Diskussion  in  der  Berliner 
Medisinischen  Gesellschaft,  wo  man  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschilttete 
and  behaaptete,  dass  das  Tuberkolin  die  Bacillen  mobil  machte,  hat  in 
den  K5pfen  des  Pablikams  und  leider  aach  in  denen  vieler  Aente  die 
Vorstellang  wachgerufen,  dass  die  Taberkulininjektion  geftthrlich  sei.  Ich 
habe  diese  Taberkulininjektion  in  einer  sehr  grossen  Ansahl  von  Fftllen 
gemacht  und  behaapte,  dass  sie  darchaus  ungefUhrlich  ist.  Aaoh  das 
Fieber,  das  dabei  entstehen  kann,  vielleicht  bis  89  ®,  geht  in  4—6  Standen 
vorilber.  Ich  behaupte,  dass  die  Taberkulininjektion,  wenn  man  aseptisoh 
vorgeht,  eine  absolot  ungef&hrliche  Verrichtung  1st  and  dass  sie  ftlr  ons 
Laryngologen,  wie  Herr  Grabower  schon  hervorgehoben  hat,  den  nn- 
geheuren  Yorteil  der  lokalen  Reaktion  darbietet.  Man  kann  die 
Taberkulose  im  Kehlkopf  direkt  sehen;  aus  dem  Anblick  der  lokalen 
Reaktion  im  Kehlkopf  Ziehen  wir  einen  fttiologischen  Schlass.  Aber  so 
sicher,  wie  das  Herr  Grabower  dargestellt  hat,  ist  die  Tnberkolin- 
reaktion  nicht;  sie  bleibt  zuweilen  aus.  Das  hat  schon  Koch  hervor- 
gehoben. £s  gibt  eine  Sorte  von  Larynztuberkalose,  wo  man  etwas 
vorsichtig  sein  muss  and  oft  gar  nicht  herangehen  darf:  das  sind  die- 
Jenigen,  wo  es  sich  am  Oedeme  und  Schwellangen  handelt  nnd  wo  man 
durch  die  Ortliche  Taberkulinreaktion  vielleicht  die  Notwendigkeit  der 
Tracheotomie  nSher  rflckt.  Immerhin  halte  ich  es  fiir  einen  Yorteil, 
wenn  wir  aasser  der  Toberkalinreaktion  durch  Injektion  eine  sdche 
bekommen,  wo  dorch  Instillation  usw.  eine  Diagnose  gestellt  werden 
kann.  Yielleicht  ist  sie  fflr  nns  Laryngologen,  well  wir  die  lokale 
Reaktion  sehen  woUen,  am  wenigsten  vorteilhaft,  aber  immerhin  ist  es 
bei  dem  noch  bestehenden  Yomrteil  des  Pablikams  gegen  das  nlmpfon** 
wiinschenswert,  dass  man  eine  andere  Methode  hat.  Ich  glanbe,  dass 
es  sich  dabei  am  einen  Fortschritt  handelt.  Wenn  sich  heransstellen 
sollte,  dass  die  Methode  in  der  Tat  ganz  nngeffthrlich  ffir  das  Ange  iat 
—  das  ist  aach  noch  eine  Frage,   die  reifliche  Erwftgang  erfprdert  — , 
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80  verdient  die  coDjanctivale  TuberknlinreakUon  nnsere  ganse  Beachtang. 
Theoretisch  ist  sie  ja  von  der  allergrdssten  Bedentang.  Es  ist  wirklioh 
mit  das  Ueberraschendste,  was  man  sehen  kano,  wenn  ein  Tropfen  einer 
1  pro2.  Taberkulinldsnng,  einem  an  Langenspitzentoberkalose  Erkrankten 
ins  Ange  getrSnfelt,  eine  Beaktion  (>rseugt.  Icb  meine  also,  wir  woUen 
das  als  einen  Fortschritt  betrachten  and  einstweilen  selbst  Beobachtangen 
anstellen  and  die  Sache  weiter  verfolgen. 

Hr.  Si  eg  el:  Die  Besnltate  der  Koojanktivalreaktion  sind  dorchaos 
nicht  so  einwandsfrei,  wie  man  immer  h5rt.  Ich  habe  es  selbst  gesehen 
and  sehe  es  tSglich  noch,  dass  man  sich  direkt  daram  streitet:  ist  das 
eine  Beaktion  oder  ist  das  keine.  In  anderen  FHUen  wieder  ist  die 
Beaktion  so  aosgesprochen,  and  kein  Mensch  kann  sicb,  selbst  mit  Hiilfe 
des  BQntgenbildes,  erklftren :  wo  soil  der  Herd  sitzen.  Man  benntse,  will 
man  die  Methode  anwenden,  das  alte  Taberkalin  in  einer  einprosentigen 
L5sang  von  physiologischem  Kochsalz;  ich  warne  vor  dem  Prftparat  aas 
H5chst.  Es  warden  aaf  einer  Abteilang  damit  Versnche  gemacbt;  der 
Stabsarzt  mit  dem  Unterarst,  sowie  sSmtliche  Wftrterinnen  and  Kranke 
batten  sich  damit  inokaliert.  Es  stellte  sich  heraas,  dass  alle,  die  sich 
bis  dahin  fttr  gesand  gehalten  batten,  zum  Teil  ganz  farchtbar  re- 
agierten;  einer  der  UnterHrzte  ISaft  heate  noch  mit  einem  entziindeten 
Aoge  heram. 

Hr.  Alexander:  Ich  m5chte  nnr  gans  kars  aaf  einen  Artikel 
L^ocnlo-rdaction  a  la  tabercaline  en  cliniqne  infantile,  d^apres  800  obser- 
vations par  le  Dr.  J.  Gomby  (Le  Balletin  medical.  20  Novembre  1907) 
reknrrieren.  Gomby  hat  das  Prftparat  von  Galmette  benatzt,  and 
swar  arsprflnglich  die  sweiprozentige  Ldsong.  Er  hat  aber  mit  dieser 
Lbsang  in  einigen  Fallen  so  starke  Beaktionen  erzielt,  dass  er  bald  za 
der  einprosentigen  zariickgekehrt  ist. 

Hr.  Gomby  hat  800  Kinder  ipjiziert  and  festgestellt,  dass  von  den 
8  zar  Sektion  gekommenen  FUllen  von  Kindem,  die  nicht  reagiert 
batten,  keins  die  geringste  toberkal5se  Erkrankang  gezeigt  habe, 
wilhrend  bei  den  10  zor  Sektion  gekommenen  Kindem,  die  reagiert 
batten,  in  alien  Fallen  taberknldse  Erkrankang  nachgewiesen  worden  sei. 

Hr.  Grabower  sprach  von  lokalen  Beaktionen,  die  man  mit  V20 
Milligramm  Toberkalin  erzengen  kann.  Diese  Beaktionen  sind  doch 
dnrchaas  nicht  immer  so  sicher.  Ich  habe  lange  Zeit  in  vielen  FUllen 
daraaf  geachtet  and  mass  sagen,  dass  es,  selbst  wenn  man  mit  Vio  ™S 
ii^iziert,  manchmal  sehr  schwer  ist,  sich  Klarheit  dariiber  za  verschaffen, 
ob  eine  Lokalreaktion  vorliegt  oder  nicht. 

Hr.  Bosenberg  (Schlnsswort) :  Dass  eine  vierprozentige  Taberkalin- 
ISsang  eine  traamatische  Einwirkang  aaf  die  konjanktivale  Schleimhaat 
hat,  ist  nicht  ganz  richtig,  wie  KontroUversnche  an  Gesnnden  beweisen. 
Zweifellos  bleibt  bei  Taberkalose  ofter  die  Beaktion  aas ;  es  ist  das  eine 
Erfahrnng,  die  alle  Beobachter  bisher  gemacbt  haben,  and  zwar  sehr  oft 
in  vorgeschritteneren  Fallen.  Aach  habe  ich  gehart,  dass  dies  der  Fall 
ist  bei  graviden  Patientinnen  mit  nachgewiesener  Taberkalose ;  vielleicht 
ist  die  angenUgende  Bildnng  von  Antik9rpern  eine  Erklftrang  fiir  den 
deletaren  Einflass,  den  die  Schwangerschaft  aaf  den  Verlaaf  der  Taber- 
calose  hat.  Wenn  anscheinend  Gesande  eine  positive  Beaktion  zeigen, 
so  erklitrt  man  das  damit,  dass  sie,  wie  ja  die  Mehrzahl  der  Menschen, 
doch  irgendwo  einen  tnberkaldsen  Herd  haben,  der  nicht  diagnosti- 
zierbar  ist. 

Ich  bin  dnrchaas  kein  nnbedingter  Anhftnger  der  Koojnnktival- 
reaktion.  Wir  woUen  eben  alle  zasaramen  daran  arbeiten,  am  ihren 
wirklichen  Wert  festzastellen ;  ich  glaabe,  daza  sind  wir  verpflichtet. 

Wenn   man   nnr   das   eine  Ange   instilliert,   so   gibt   der  Vergleich 
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swischen  reohts  nnd  links  aaeh  in  den  Fttllen,  wo  die  Reaktion  gans 
anbedentend  anftritt)  immer  ein  klares  Besaltat  Was  die  Gtofahr  filr 
das  Ange  betrifft,  so  sind  in  der  Literatnr  einige  FiUle  besohrieben,  in 
denen  auf  die  Instillation  selbst  iritische  Beisangen  nsw.  beobachtet 
worden  sind.  Man  muss  natilrlich,  wenn  man  eine  Instillation  ins  Ange 
machty  Yorher  sicher  sein,  dass  es  gesnnd  ist;  es  mnss  sanber  nnd  rein 
sein,  nnd  man  muss  sterile  LQsnngen  verwenden.  Vielleidit  bekommen 
wir  anch  noch  genanere  Angaben  fiber  die  Dosiemng  and  vermeiden 
dann  nnangenehme  Zufftlle. 


Zweiter  Teil. 


Kalter  Abscess  des  Kehlkopfes. 

VOB 

Prof.  Dr.  Albert  Rosenberg -Berlin. 

Wenn  ich  von  einem  kalten  Abscess  des  Kehlkopfes  spreche, 
so  will  ich,  um  Missverstttndnissen  vorznbengen,  gleich  bemerken, 
dass  es  sich  dabei  nicht  etwa  nm  eine  tnberknldse  oder  eine 
syphilitische  Erkranknng  handelt,  nicht  nm  eine  Erkranknng,  wie 
sie  bei  chronischen  Infektionskrankheiten  vorkommt,  anch  nicht 
nm  einen  perichondritischen  Abscess. 

Die  Abscesse  des  Kehlkopfes,  soweit  die  Literatnr  darUber 
berichtet,  verlanfen  mehr  oder  weniger  aknt.  Es  wird  zwar  anch 
von  einem  langsamen  nnd  chronischen  Verlanf  gesprochen,  nnd 
zweifellos  gibt  es  solche  F&lle  in  gr5sserer  Zahl,  aber  wenn  der 
Abscess  in  der  weiteren  Entwickelnng  des  submncdsenEntztlndnngs- 
prozesses  sich  einstellt,  kommt  es  doch  sozasagen  za  einem 
acuten  Stadium.  In  dieser  Zeit  sieht  man  eine  umschriebene 
Stelle  der  Schleimhaut  gerdtet  und  geschwollen,  nach  einigen 
Tagen  sich  mehr  vorw51ben,  manchmal,  besonders  beim  Abscess 
der  Epiglottis,  ein  Oedem  in  der  Umgebnng;  ain  der  Kappe  der 
Erhebung  schimmert  der  Abscess  gelblich  darch.  Die  Patienten 
habenSchmerzen,  Schlnckbeschwerden,  gelegentlich  Atemstdrnngen, 
je  nach  dem  Sitz  nnd  der  Ausdehnung  des  Abscesses.  Von  alle- 
dem  ist  in  dem  Falle,  von  dem  ich  Ihnen  berichten  will,  absolut 
nicht  die  Rede.  Ferner  biiden  sich  die  Abscesse  des  Larynx 
fast  ausschliesslich  an  denjenigen  Stellen,  wo  sich  ein  lockeres 
snbmnc5ses  Bindegewebe  befindet,  also  znmeist  an  der  Epiglottis, 
an  der  aryepiglottischen  Falte,  gelegentlich  an  den  Taschen- 
bttndem,  hin  nnd  wieder  an  den  Stimmb&ndem,  hier  aber  fast 
immer  an  der  untaren  Flttche,  da,  wo  wir  eben  lockeres  Oewebe 
haben. 
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Der  Fall  nnn,  iiber  den  ich  berichten  will,  betrifft  einen 
58  jtthrigeii  Herrn,  der  bis  dahin  immer  ganz  gesund  gewesen 
ist.  Etwa  GWochen  vorher,  bevor  er  mich  aufsnchte,  erkrankte 
er  ganz  acut  an  einer  Oastroenteritis.  Er  hat  in  der  Nacht,  in 
der  er  erkrankte,  8mal  sehr  heftig  erbrochen  nnd  sehr  h&nfig 
Diarrhden  gehabt.  Nach  24  Stunden  waren  diese  gastro- 
enteritischen  Erscheinungen  verschwnnden.  Dagegen  war  ein 
Symptom  bestehen  geblieben,  das  er  unmittelbar  nach  der  Er- 
kranknng,  d.  h.  am  nftchsten  Morgen  bemerkte:  Heiserkeit  ge- 
ringen  Grades^  Sonst  waren  absolut  keine  Erscheinungen,  die 
sich  anf  den  Larynx  beziehen  konnten,  nachzuweisen.  Der 
Patient  ging  einige  Wochen  anf  Reisen,  nnd  da  er  nach  seiner 
Riickkehr  noch  immer  iiber  leichte  Heiserkeit  zu  klagen  hatte, 
so  fuhrte  ihn  sein  Hansarzt  mir  zu  znm  Zwecke  der  Feststellung 
des  laryngoskopischen  Befnndes.  Bei  dem  Patienteif  fand  sich 
nun  folgendes:  Im  Kehlkopf  sonst  nichts  AuffHUiges;  die  rechte 
Seite  voUkommen  gesund;  an  der  linken  Seite  am  Stimmband 
fand  sich  eine  eifdrmige  Iftnglich  runde  Anschwellung,  die  die 
Pars  libera  des  Stimmbandes  nicht  ganz  in  Anspmch  nahm,  etwa 
die  halbe  Breite  der  oberen  Flftche  des  Stimmbandes  deckte  nnd 
seinen  freien  Rand  tlberragte,  so  dass  bei  der  Phonation  sich 
diese  Seite  der  Oeschwulst  ein  wenig  zwischen  die  Stimmb&nder 
klemmte,  aber  nur  unbedeutend,  so  dass  die  Stimme  verhftltnis- 
mftssig  wenig  alteriert  wnrde.  Diese  Anschwellung  war  voU- 
kommen glatt  und  sah  dentlich  gelb  aus;  sie  hatte  etwa  das 
Aussehen,  wie  es  die  kiisigen  chronischen  Abscesse  an  den 
Tonsillen  zeigen.  Eine  Bewegungsbeschrttnkung  des  Stimm- 
bandes war  nicht  vorhanden.  Der  vor  und  hinter  dieser  An- 
schwellung gelegene  Teil  des  Stimmbandes  war  etwas  ger5tet. 
Sonst  war  nichts  in  dem  Kehlkopf  zu  finden.  . 

Es  konnte  gar  kein  Zweifel  sein  —  man  sah  es  anf  den 
ersten  Blick  — ,  dass  es  sich  um  einen  Abscess  handelte,  aber 
nicht  um  einen  Abscess,  der  aus  einer  submucdsen  Laryngitis 
entstanden  war,  sondem  um  einen  Abscess  subepithelialer  Natnr. 
Man  sah  durch  das  emporgehobene  Epithel  dentlich  einen  Abscess. 
Ich  ging  mit  dem  Messer  in  den  Kehlkopf  ein,  durchschnitt  daa 
Epithel  und  verlftngerte  beim  Herausziehen  des  Messers  den 
Sohnitt;  ich  hatte  an  der  Messerspitze  etwas  Eiter  sitzen,  den 
ttbrigen  hatte  der  Kranke  verschluckt.  Die  Stimme  war  sofort 
wieder  klar;   als   ich  den  Patienten  nach  14  Tagen  wiedersah, 
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war  die  Erkrankmig  voUkommen  geBohwnnden,  sie  hatte  keine 
Spiiren  hinterlaaaen. 

Soviel  ioh  die  Literatnr  kenne,  ist  ein  Abscess  am  Stimm- 
band  an  seiner  oberen  FJftche  nnr  einmal  beschrieben  worden. 
Ich  erwfthnte  vorliin  schon,  dass  an  der  unteren  Flftche  hilnfiger 
Abscesse  beobachtet  worden  sind.-  Oottstein  erwfthnt  einen 
Fall  von  Stimmbandabscess,  der  aber  eigentlich  anch  nicht 
hierher  zu  geh5ren  scheint;  die  Beschreibnng,  die  erdavongibt, 
in  einer  quasi  Anmerkung  seines  Lehrbuohs  ist  so  kursorisch 
gemacht,  dass  man  nicht  mit  Sicherheit  sagen  kann,  worum  es 
sich  eigentlich  gehandelt  hat.  Er  sohreibt  ganz  kiirz,  er  h&tte 
bei  einer  Schauspielerin  einen  Abscess  beobachtet,  die  durch  ihr 
fast  allabendliches  Spiel  ihre  Stimme  angestrengt  hatte.  „In 
dem  Winkel,  den  die  Ansatzstelle  des  rechten  Stimmbandes  mit 
der  vorderen  Flilche  der  hinteren  Wand  bildet,  fand  sich  ein 
Abscess.  Das  Stimmband  selbst  war  ganz  nnverlbidert.  Nach 
Entleemng  des  Eiters  sah  man  an  der  erkrankten  Stelle  papillo- 
matOse  Exkreszenzen."  Ob  dieser  Abscess  acnt  entstanden  ist 
Oder  chronisch,  ans  welchen  Ursachen  nsw.,  ist  aus  dieser  Mit- 
teilung  nicht  zu  ersehen.  Ansserdem,  da  er  sagt,  dass  in  dem 
Winkei,  den  das  Stimmband  mit  der  hinteren  Wand  bildet,  der 
Sitz  des  Abscesses  war,  kann  man  eigentlich  anch  nicht  von 
einem  Stimmbandabscess  sprechen. 

Dagegen  berichtet  Ghiari  in  seinem  Lehrbuche  tlber  einen 
Fall  von  kaltem  Abscess  des  Stimmbandes,  der  dem  meinigen 
dorchans  entspricht;  sonst  habe  ich  in  der  Literatnr  keinen 
ftbnlichen  gefonden. 

Einmal  erwfthne  ich  diesen  Fall  wegen  der  Lokalisation  des 
Abscesses  an  der  oberen  Flttche  des  Stimmbandes  nnd  zweitens, 
well  die  ganze  Entwickelnng  nnd  der  ganze  Verlanf  dnrchans 
nicht  dem  Bilde  entsprechen,  das  wir  nns  von  einem  Eehlkopf- 
abscess  machen.  Der  Patient  hat  nie  tlber  Schmerzen  oder  Atem- 
stdrnngen  geklagt,  hat  nichts  anderes  als  eben  nnr  diese  leichte 
Stimmst5rung  anfzuweisen  gehabt.  Ebenso  findet  sich  im 
laryngoskopischen  Bilde  keine  Schwellung  der  Schleimhant, 
keine  erhebliche  R5tung,  nichts  weiter  als  nnter  dem  Epithel 
dieser  Abscess. 

Wenn  wir  uns  nnn  fragen,  wie  dieser  Abscess  znstande  ge- 
kommen  ist,  so  kdnnen  wir  schon  von  vomherein  wegen  seiner 
Lage  nnd  seines  Aussehens  sagen,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
eine   Laryngitis   submucosa  gehandelt   hat.     Snchen   wir   nach 
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einem  anatomischen  Substrat  fiir  diesen  Abscess,  so  ki5nneii 
eigentlich  nur  die  Driisen  oder  die  Bintgefftsse,  die  ja  nnter 
dem  Epithel  an  dieser  Stelle  recht  lebhaft  entwickelt  sind,  in 
Frage  kommen.  Was  die  Drtisen  betrifft,  aus  deren  Vereitening 
ja  manchmal  ein  Abscess  entsteht,  so  k5nnte  man  sich  denken, 
dass  dnrch  die  starke  Blutznfuhr  cine  vermehrte  Sekretion  der 
Driisen  stattgefunden  hat,  cine  Verstopfung  des  Driisenausftilimngs- 
ganges  eingetreten  und  dadarch  cine  Retentionsgeschwulst,  die 
dann  vereitert  ist,  entstanden  ist,  tthnlicli  wie  wir  das  an  kttsigen 
Abscessen  der  Tonsillen  beobachten.  Eine  so  schnelle  Ent- 
stehang  innerhalb  weniger  Stunden  ist  aber  bei  dieser  Supposition 
wohl  kaum  mdglich,  so  dass  wir  sie  hier  ftir  die  Aetioiogie  aus- 
scbalten  k5nnen.  Viel  einlenchtender  scheint  mir  die  Auffassong 
zu  sein,  zu  der  ich  gekommen  bin,  dass  nftmlich  infolge  des 
heftigen  Erbrechens  bei  dem  Patienten  eine  Bintnng  nnter  das 
Epithel  des  Stimmbandes  stattgefunden  hat  und  dass  aus  diesem 
Httmatom  —  ich  erinnere  nur  an  die  Analogic  des  Abscesses 
am  vorderen  Telle  des  Septums,  wo  wir  H&matome  httufiger 
beobachten  —  sich  der  Abscess  gebildet  hat. 


n. 
Zur  Ophthalmoreaktion. 

Yon 

Prof.  Dr.  Albert  Rosenber|;-BerliD. 

Die  yon  Wolff-Eisner  inaugurierte  und  von  Calmette  u,  a. 
weiter  aasgebaute,  von  Valine  so  benannte  Ophthalmoreaktion 
hat  bisher,  wie  es  scheint,  in  der  allgemeinen  Praxis  noch  nicht 
recht  Anwendung  gefunden.  Es  liegt  das  wohl  daran,  dass  die 
bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Angaben  uber  Ihre  Zuver- 
]&ssigkeit  und  ihren  diagnostischen  Wert  noch  nicht  einstimmig 
sind.  Andererseits  glaube  ich,  dass  gerade  die  allgemeine  Praxis 
treibenden  Kollegen  ans  den  Erfahrungen  in  ihrer  haas&rztlichen 
Tlitigkeit  nicht  zum  geringsten  befSlhigt  sind,  sich  ein  Urteil  iiber 
den  Wert  dieser  Sdethode  zu  bilden  bzw.  dazu  beitragen  kOnnen, 
ihn  auf  das  richtige  Maass  zuruckzufuhreh,  weil  sie  besser,  als  es 
sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt,  die  Anamnese,  die  kOrperliche  Ent- 
wicklung  ihrer  Patienten  kennen  und  uber  etwaige  tuberkulOse 
Erkrankungen  derselben  in  der  Yergangenheit  oder  Gegenwart  ge- 
nauer  anterrichtet  sind.  Eine  allgemeine  Enquete  kOnnte  dann 
schneller  zu  einem  sicheren  Ziele  fuhren;  die  Erfahrungen  de? 
einzelnen  werden  immer  mehr  oder  minder  Stiickwerk  bleiben,  und 
nur  grosse  Zahlen  kdnnen  die  Entscheidung  bringen. 

Wenn  ich  trotzdem  in  dieser  Gesellschaft  die  Frage  der 
Ophthalmo-  oder,  wie  man  besser  sagt,  der  conjunctivalen  Reak- 
tion  zur  Spracbe  bringe,  so  geschieht  das  einmal,  weil  ich  an- 
nehme,  dass  auch  manche  unter  Ihn  en  sie  angewendet  haben, 
und  Sie  zu  einer  Aeasserung  uber  Ihre  Erfahrangen  veranlassen 
mGchte,  und  dann  aus  einem  anderen  Grunde,  aaf  den  ich  gleich 
noch  zu  sprechen  komme,  und  der  Sie  veranlassen  soil,  aas  Ihrer 
etwaigen  Zuriickhaltung  herauszutreten. 
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Freilich  hat  die  conjunctivale  Reaktion,  soweit  sich  bis  jetzt 
wenigstens  ihre  Bedeutung  ubersehen  l&sst,  fur  den  Laryngologen 
keineD  allzu  grossen  Wert;  denn  erstens  sind  wir  imstande,  mit 
UDseren  bisherigen  Hilfsmitteln  in  den  allermeisten  F&llen  die 
Diagnose  auf  eine  tuberkuldse  Erkrankung  der  oberen  Laftwege 
zu  stellen,  und  dann  ist  der  positive  reaktive  Ausfall  der  Tuber- 
kalineintr^ufelung  in  den  Conjunctivalsack  in  zweifelbaften  Fallen 
kein  untruglicher  Beweis  dafur,  dass  das  in  Frage  stehende  Leiden 
nunmehr  in  der  Tat  ein  tuberkulOses  ist,  denn  die  Reaktion  kann 
sich  auf  eine  andere  tuberkulOse  Erkrankung  des  Patienten  be- 
ziehen.  Es  kOnnte  z.  B.  ein  Lungenphthisiker  eine  syphilitische 
Rehlkopfaffektion  haben  und  es  wurde  zu  einem  Fehlschluss 
fuhren,  wollte  man  aus  der  etwa  auftretenden  conjunctival  en 
Reizung  nach  der  Tuberkulininstillation  die  tuberkul5se  Natur  der 
Larynxerkrankung  deduzieren.  Immerhin  aber  gewinnt  im  all- 
gemeinen  die  Annahme  eines  solchen  Gharakters  des  fraglichen 
Leidens  eines  Stutze  —  natiirlich  unter  der  Voraussetzung,  dass 
auch  nur  wirklich  TuberkulOse  positiv  reagieren,  was  ja  bisher 
noch  nicht  sicher  festgestellt  ist. 

Die  bisher  gemachten  Erfahrungen  zeigen  uns  schon  jetzt, 
dass  in  weit  vorgeschrittenen  F&llen  die  Reaktion  oft  ausbleibt, 
so  dass,  wenn  wir  diese  von  der  Summe  der  nicht  reagierenden 
TuberkulOsen  abziehen,  der  Prozentsatz  der  Positiven  schon  ein 
glncklicherer  wird;  das  k5nnen  wir  urn  so  eher  tun,  als  solche 
F&Ue  eventuell  ja  gar  nicht  in  Frage  kommen,  da  wir  ohnedies 
hier  die  Diagnose  mit  Sicherheit  stellen  kdnnen.  Es  durfte  sich 
daher  empfehlen,  nm  die  PositivitSlt  auf  ihre  Zuverl&ssigkeit  zu 
prufen,  vor  alien  Dingen  solche  Patienten  zu  instil lieren,  die  sich 
im  Anfangsstadinm  der  Tuberkulose  befinden,  bei  denen  aber  die 
Diagnose  sichergestellt  ist  —  ich  komme  gleich  darauf  zuruck. 
Nebenher  kann  ja  eine  Kontrollnntersuchung  bei  ganz  Gesunden 
bzw.  solchen  Patienten  gehen,  die  anscheinend  nicht  an  Tuber- 
kulose leiden  und  voraussichtlich  in  absehbarer  Zeit  zur  Sektion 
kommen  (Krankenhaus). 

Ein  negativer  Ausfall  der  Reaktion  beweist  im  gegebenen 
Falle  mit  absoluter,  entscheidender  Sicherheit  —  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  —  nichts;  es  fragt  sich  nun,  ob  eine 
positive  Reaktion  immer  als  diagnostisches  Eriterium  ffir  Tuber- 
kulose anzusehen  ist  —  und  diese  Frage  ist  leider  noch  nicht 
entschieden  und  wird  es  auch  so  bald  noch  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  sein.     Wenn  in  einer  Reihe  von  F&Uen  Patienten,    bei 
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denen  keine  Zeichen  von  Tuberkulose  Dachgewiesen  werden 
koDDten,  doch  die  conjunctiyale  Reaktion  bekommen,  so  bleibt 
Daturlich  immer  noch  die  Mdglichkeit  bestehen,  dass  eine  nicht 
diagDostizierbare  tuberkulGse  Grkrankang  vorliegt,  woruber  event 
nar  die  Sektion  Aufschluss  geben  kOnnte.  Daram  werden  die 
klinischen  Beobachtangen  allein  nach  dieser  Richtung  immer 
nur  eine  beschr&nkte  Aaskanft  uber  die  diagnostische  Zaverl&ssig- 
keil  dieser  Methode  geben  k5nnen  oder  wenigstens  ihren  Anb&ngern 
nicht  das  Recht  eines  Zweifels  an  dem  entscbeidenden  Wert  ihrer 
etwaigen  unbefriedigenden  Resaltate  nehmen  kOnnen. 

Ich  komme  nun  zu  dem  zweiten  Grande,  weshaib  ich  hier 
die  Gonjunctivalreaktion  zar  Diskassion  stelle,  bzw.  za  denjenigen 
F&lien,  von  denen  ich  vorhin  gesprochen,  deren  Prufang  geeignet 
ist,  das  Drteii  uber  den  Wert  der  Methode  zu  pr&zisieren,  wenn  eben 
diese  Prufung  an  einem  grossen  Material  geschieht,  an  einem 
grOsseren,  als  es  dem  einzelnen  zur  Verfugung  steht,  und  darum 
ersuche  ich  Sie  um  Ihre  Mitarbeiterscbaft. 

Wir  haben  als  Laryngologen  Ofter  Gelegenheit,  eine  ausge- 
sprochene  tuberkuldse  Erkrankung  des  Kehlkopfes  zu  sehen, 
w&hrend  die  Lunge  frei  oder  doch  nicht  so  ergrififen  ist,  dass 
wir  mit  absoluter  Sicherheit  von  einer  gleichsinnigen  Affektion 
zu  sprechen  berechtigt  sind,  wo  wir  unsichere  oder  unbedeutende 
Ver&nderungen  an  den  Spitzen  herausperkutieren  oder  auskultieren 
und  Lungensputum  nicht  vorhanden  ist  Darch  die  Prufang 
solcher  Patienten  kOnnen  wir  zur  weiteren  Aufkl&rung  uber  die 
Bedeutung  der  Gonjunctivalreaktion  beitragen. 

Ich  babe  nun  bei  einer  Reihe  von  TuberkulOsen  sie  regel- 
m&ssig  eintreten  sehen,  berichte  aber  heute  nur  uber  vier  F&Ue 
von  Larynxtuberkulose,  die  den  oben  angegebenen  Bedingungeu 
entsprechen,  bei  denen  eine  Lungenerkrankung  tuberkulOser  Natur 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  oder  mit  grOsster  Wahrschein- 
lichkeit  ausgesch lessen  werden  konnte  bzw.  eine  fruher  vor- 
handen gewesene  keine  manifesten  Zeichen  mehr  darbot 

Wenn  ich  von  Larynxtuberkulose  spreche,  so  geschieht  es 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  insofern,  als  ich  darunter  auch 
den  Rehlkopf lupus  einbegreife;  gerade  diese  F&lle,  die  ja  Ofter 
ohne  wesentllche  Erkrankung  der  Lunge  einhergehen,  scheinen 
mir  fur  diesen  Versuch  besonders  geeignet  zu  sein. 

Ich  babe  zurzeit  zwei  F&lle  von  primarem  Larynxlupus  in 
Behandlung,  uber  die  ich  bei  anderer  Gelegenheit  genauer  be- 
nch ten  werde,    von  denen  der  eine  allerdings  eigentlich    —  zum 
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mindesten  Dahezu  —  gebeilt  ist.  Bei  dieser  Patientin,  die  ich 
jetzt  15  Jahre  unter  Beobachtung  babe,  findet  sicb  an  der  einen 
Spitze  eine  geringe  ScballverkGrzung,  auskultatoriscb  ist  nicbts 
nacbweisbar,  Sputum  ist  nicbt  vorbandeD.  Patientin  bnstet  aucb 
nicbt.  Bei  der  zweiten  Patientin,  bei  der  der  Eeblkopflupas  seit 
IV2  Jabren  bestebt,  ist  an  deD  Lungen  nberbaupt  nicbts  nacb- 
weisbar,  sie  bat  ebenfalls  weder  Husten  nocb  Auswurf. 

Icb  benutzte  zur  Instillation  in  den  Gonjunctivalsack  eine 
1  proz.  wlUsserige  Taberkulinldsang,  die  icb  in  zugeschmolzenen, 
1  com  entbaltenden  Ampullen  aufbewabre,  und  die  von  Franke 
modifizierte  Galmette'scbe  Losung. 

In  beiden  Fallen  trat  nacb  ca.  12  Stunden  eine  deutliche 
Reaktion  ein,  and  zwar  war  sie  stS,rker  nacb  der  Franke'scben 
Ldsung,  indem  aucb  die  Conjunctiva  bulbi  eine  lebbafte  ROtung 
und  Scbwellung  zeigte,  w§.brend  nacb  der  1  proz.  Tuberkulin- 
lOsung  bei  der  einen  Kranken  entzundliche  Erscbeinungen  nur  an 
der  Earunkel  und  in  geringerem  Grade  an  der  Lidbindebaut  zu  be- 
merken  waren,  bei  der  anderen  uberbaupt  keine  Reaktion  auf- 
trat.     Die  Reizerscbeinungen  bielten  3 — 4  Tage  an. 

In  einem  dritten  Fall  von  tuberkulCser  Infiltration  eines 
Tascbenbandes,  das  im  vordersten  Drittel  am  Rande  ein  sinu5ses 
Gescbwiir  zeigte  —  die  Diagnose  wurde  durcb  die  mikroskopiscbe 
Untersucbung  eines  exzidierten  Stiickes  des  Tascbenbandes  veri- 
fiziert  — ,  war  perkutoriscb  nicbts  auff&Uiges  und  auskultatoriscb 
gelegentlicb  recbts  binten  oben  nur  ein  Gieraen  nacbweisbar;  im 
Sputum,  das  ubrigens  sicber  nicbt  aus  der  Lunge  stammte,  waren 
Tuberkelbacillen  nicbt  vorbanden.  Hier  erbielt  icb  weder  mit 
der  einen  nocb  mit  der  anderen  Losung  eine  Reaktion.  Nun  ist 
ja  scbon  von  Eppenstein  u.  a.  darauf  aufmerksam  gemacbt 
worden,  dass  sie  mancbmal  erst  nacb  der  Verwendung  einer 
konzentrierteren  Ldsung  eintrltt,  und  in  der  Tat  zeigte  sicb  etwa 
10  Stunden  nacb  der  Eintr9,ufelung  einer  4  proz.  wHssrigen  Tu- 
berkulinlCsung  in  das  andere  Auge  eine  ziemlicb  lebbafte  R5tung 
der  Karunkel  und  Conjunctiva  palpebrae. 

Vielleicbt  bringt  uns  die  weitere  Erfabrung  nocb  eine  ge- 
nauere  Anweisung  bezuglicb  der  Dosierung  bzw.  der  Ronzentration 
der  Tuberkulinl5sung  und  eine  einbeitlicbe  Zusammensetzung; 
jedenfalls  durfte  eber  eine  befriedigende  Ldsung  der  Frage  nacb 
dem  Wert  der  Methode  gefunden  werden,  wenn  allgemein  dieselbe 
Flussigkeit  zur  Verwendung  kommt. 

Ein  vierter  Patient,  den  icb  vor  2  Jabren  an  Eeblkopf-  und 
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LoDgentaberkulose  behandelt  hatte,  war  oach  einem  l^ngeren 
Aufenthalt  im  Suden  in  recht  gutem  Zustande  zuruckgekehrt. 
Es  bestanden  aber  noch  an  beiden  TaschenbUndern  zackige  Pro- 
mioenzen  von  solcher  Ausdehnung,  dass  die  Stimme  des  Patienten 
recht  heiser  war.  Vor  ca.  einena  Jahre  entfernte  icb  sie  ihm  mit 
der  Kurette,  worauf  die  Stimme  vollkommen  klar  wurde  und 
blieb.  Dagegen  ist  eine  recht  erbebliche  Verdickang  der  linken 
Bpiglottishfllfte,  beider  aryepiglottischen  Palten  und  der  hintereD 
Kehlkopfwand  station&r  geblieben.  An  den  Lungenspitzen  ist 
Doch  ein  mlUsiger  Katarrh  vorhanden,  im  spHrlichen  Sputum 
finden  sich  ab  und  zu  noch  Tuberkelbacillen.  Das  Allgemein- 
befinden  ist  vortreff  licb,  Patient  hat  im  vorigen  Jahre  15  und  im 
letzten  ebenfalls  einige  Kilogramm  zugenommen.  Er  gebt  seiner 
zeitweilig  recht  anstrengenden  Beschaftigung  seit  einem  Jahre 
ohne  UnterbrechuDg  nach.  Nach  der  Instillation  eines  Tropfens 
einer  1  proz.  w^ssrigen  Tuberkulinl5suDg  zeigte  sich  ca.  10  Stunden 
sp^ter  eine  mSssige  Rdtung  der  Karunkel.    — 

Ueber  das  VerhUltnis  der  IntensitUt  der  Reaktion  zu  der  der 
Erkrankung  kann  ich  nichts  bestimmtes  aussagen;  im  grossen  und 
ganzen  war  es  eher  ein  umgekehrtes,  so  dass  die  conjunctivale 
Entzundung  bei  geringerer  Erkrankung  5fter  eine  lebhaftere  war 
als  bei  vorgeschrittener  Tnberkulose,  aber  es  war  dies  nicht 
dnrchg&ngig  der  Fall. 
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Galvanokaustischer  Brenner 8 

21.  Februar. 
Herr  Grabower:      Oesophaguscarcinom      und     Kehlkopfmuskel- 

lahmung 9 

(Diskussion:  Schotz) 11 

„      P.  Heyraann:  Fall  von  Schildknorpelfraktur 11 

(Diskussion:    Frankel,   Scheier,    Frankel,    Halle, 

Heymann) II 

„      Zander:  Fall  von  Larynxlupus 12 

„      Scheier:    Ueber    Kehlkopferkrankungen    bei    traumatischer 

Neurose 12 

(Diskussion:    Holz,    Scheier,    Grabower,  Scheier, 

Barth,  Scheier) 14 

„      Levy:  Fall  von  kombinierter  Gehirnnervenlahmung     ...  14 
(Diskussion:    Grabower,  Frankel,  Holz,  Frankel, 

Holz,  Grabower,  Levy) 15 
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Herr  Brunck:  Ein  Gesichtsschiitzer 16 

Ein  Stuhl  fiir  Hals-  und  Nasenoperationen  ...  16 

(Diskussion :  Frankel,  Scheier) 17 

„      A,  Rosenberg:  Primarer  Kehlkopflupus 17 

20.  Miirz. 
Ilerr  Lennhoff:  Fall  von  Lichen  ruber  der  Zunge,  des  Rachens 

und  Kehlkopfes 19 

(Diskussion:      Rosenberg,      Scheier,     E.     Meyer, 

Lennhoff) 19 

„      A.  Meyer:  Fall  von  leukamischen  Veranderungen  des  Larynx  20 

(Diskussion:  Heymann,  A.  Meyer) 20 

„      Scheier:  Mannerstimme  bei  einem  jungen  Madchen    ...  20 
(Diskussion:  Barth,  Heymann,  Gutzmann,  Katzen- 

stein,  Levy,  Gutzmann,  Scheier) 21 

„      E.  Meyer:  Fall  von  Bronchostenose 22 

Diskussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  A.  Rosenberg:  Primarer 

Kehlkopflupus 23 

(Senator,  Schotz,  Frankel,  Rosenberg,  E.  Meyer, 
Schotz,  Rosenberg). 

Herr  Lennhoff:  Ueber  subjektive  Kakosmie 26 

10.  April. 

Herr  Gyergyai:  Fall  von  Auftreibung  der  linken  Oberkieferhohle  27 

„      Finder:  Zur  Frage  der  Kehlkopftuberkulose  und  Graviditiit  28 

(Diskussion:  Davidsohn,  Schotz,  Finder)  ....  29 

„      Herzfeld:  Naseninstrumente 29 

„      Jan  sen:  Naseninstrumente 30 

„      Levinstein:  Histologic  der  Seitenstrange  und  Granula  bei 

der  Pharyngitis  lateralis  und  granulosa 31 

(Diskussion:  Herzfeld,  Levinstein) 32 

„      Ja n sen:  Demonstration  von  Rontgenbildern  der  Nebenhohlcn  33 

15.  Mai. 

Nachruf  des  Vorsitzenden  auf  Leopold  v.  Schroter    ....  33 
Vereinigung  der  deutschen  laryngologischen  Gesellschaft  mit  dem 

Verein  siiddeutscher  Laryngologen 34 

Herr  Lebram:  Fall  von  malignem  Tumor  der  Tonsille  ....  34 
„      G.    Rosenthal:     Rezidiv    von    Kehlkopftuberkulose     nach 

Laryngofissur  und  Luftkauterisation 35 

(Diskussion:  Hollander,  E.  Meyer,  A.  Rosenberg, 

Rosenthal) 36 

„      Levinstein:  Fall  von  Tonsilla  succenturiata 37 

„      Grabower:  Fall  von  Oesophaguscarcinom 38 
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Herr  Alexander:  Mikroskopisches  Praparat  der  hintcren  Muschel- 

enden 38 

„      Lennhoff:  Zange  zur  Entfernung  vod  Resten  von  adenoiden 

Vegetationen 38 

(Diskussion :  Frankel) 39 

^      Katzenstein:  Halselektrode 39 

^      E.  Meyer:  Die  submucose  Septumresektion 39 

(Diskussion:  Halle,  Senator) 43 

5.  Juni. 

Herr  Rissom:  Fall  von  chronischem  Malleus 48 

„      Levinstein:  Fall  von  Rhinosklerom 49 

Fortsetzung  der  Diskussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  E.  Meyer: 
Die  submucose  Septumresektion. 

(E.  Meyer,  Finder,  Bruck,  Rosenberg,  Levy, 
Schotz,  Grabower,  Scheier,  Frankel,  Halle, 
Frankel,  E.  Meyer) 50 

12.  Juni. 

Vereinigung  der  deutschen   laryngologischen  Gesellschaft  mit  dem 

Verein  siiddeutscher  Laryngologen 58 

Herr  Hempel:    Fall   von   Nervus   vasculosus    des   Rachens    und 

Kehlkopfes 58 

Scheier:  Fall  von  Lupus  des  Kehlkopfes 59 

„      Sturraann:  Zur  intranasalen  Eroffnung  der  Kieferhohle      .  59 
-      Davidsohn:    Pulsation  der  Tonsillen  bei  Aortenaneurysma 

und  -insufficienz 60 

Scheier:    Die    Bedeutung    der    Rontgenstrahlen     fiir    die 

Rhinologie 60 

Peyser:  Die  Rontgenuntersuchung  der  Nasennebenhohlen   .  61 

„      Graffner:  Larynx  und  multiple  Sklerose 65 

(Diskussion:  Grabower,  Graffner) 66 

25.  September. 

Herr  Rosenberg:  Dringliche  Angelegenheit  unserer  Spezialitat  .         67 
(Diskussion:  Frankel,  Glaus,  Grabower,  Frankel, 
Katzenstein,    Schwabach,    Frankel,    Lennhoff, 
Katzenstein,    Frankel,      Peyser,     Schwabach, 

Frankel,  Grabower) 68 

„      Warnekros:    Fall  von    doppelseitiger  Luxation    des  Unter- 

kiefers 71 

Ueber  Obturatoren ,     .    ,    , 72 
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18.  Oktober. 

Herr  Schotz:  Seltene  Nasengeschwulste  bei  Kindern 73 

(Diskussion:  Friiakel,  Schotz,  Grabower,  Schotz, 
Friinkel,  Schotz) 77 

^      Grabower:  Stauungsbinde  fiir  den  Hals 77 

(Diskussion:  Herzfeld,  Grabower,  Davidsohn, 
Grabower) 78 

„      Hirschfeld:    Fall  von   lokaler  ulceroser  Schleimhauttuber- 

kulose  der  Nase 79 

„      Richter:  Nasenvcrengerung  und  Gebiss 79 

13.  November. 

Herr  Echtermeyer:  Fail  von  Kiefercyste 81 

^      Sturmann:  Instrumente 81 

(Diskussion:  Friinkel) 81 

„      Broeckaert:   Ueber  die  bulbaren  Kehlkopfcentren     ...  82 

(Diskussion:    Jacobsohn,    Grabower,  Broeckaert)  85 
„      Grabower:    Klinischer  Beitrag    zur  Kenntnis  der  Verande- 

rungen  in  geliihmten  Kehlkopfmuskeln 86 

(Diskussion:  Kuttner,  Grabower) 87 

11.  Dezember. 
Herr  Schotz:  Priiparat  eines  Falles  von  Gangraena  lai-yngis  .     .         89 

(Diskussion:  A.  Meyer,  Schotz) 90 

„      Schotz:  Modifizierte  Wagner'sche  Stanze 90 

„      Scheier:   Ueber  die  Gestalt  des  Ansatzrohrs  nach  Moment- 

aufnahmen  mittelst  Rontgenstrahlen 90 

(Diskussion:  Barth) 91 

Diskussion  iiber  die  Vortrage  der  Herren  Scheier  und  Peyser: 

Die  Rontgenstrahlen  in  der  Rhinologie 91 

(Haike,  Halle,  Kuttner,  Rosenberg,  Herzfeld, 
Frankel,  Haike,  Halle,  Alexander,  Haike, 
Herzfeld,  Peyser,  Scheier.) 


Vorstand  des  Vereins. 


Vorsitzeuder:  Herr  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  B.  Frlinkel. 

Qf^ii,,«».*..^f/.«^.»  \rr.^,u„^^A^    /Herr  Geueralarzt  Dr.  W.  Laiidgraf. 
Stellvcrtrctcnde  \ors.tzende:  [^^^^  p^^^   ^^   p    Heymann. 

Schriftfuhrer:  Herr  Prof.  Dr.  A.  Rosenberg. 
S te I ivertre tender  Schriftfuhrer:  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Grab o we r. 
Kassenfiihrer:  Herr  Geh.  San. -Rat  Dr.  P.  Schoetz. 
Bibliothekar:  Herr  Prof.  Dr.  A.  Kuttner. 


Aufnahmekomtnission. 

Herr  San. -Rat  Dr.  Muschold. 
„     Geh.  San. -Rat  Dr.  Schwabach. 
„     San. -Rat  Dr.  Hoffmann. 
„     Prof.  Dr.  Gutzmann. 


Ehrenmitglieder. 

Herr  Prof.  Dr.  B.  Frankel,  Geh.  Medizinalrat. 
„     Prof.  Dr.  Sir  Fel.  Semon,  London. 
„     Prof.  Dr.  Waldeyer,  Geh.  Medizinalrat. 


Verstorbene  Ehrenmitglieder. 

Herr  Prof.  Dr.  Gerhardt,  Berlin. 

„  Prof.  Dr.  Georg  Lewin,  Berlin. 

„  Prof.  Dr.  Carl  Stoerk,  Wien. 

„  Manuel  Garcia,  London. 

„  Prof.    Dr.     Moritz    Schmidt,     Wirklicher    Geh.    Rat,    Exzcileiiz 

Frankfurt  a.  M. 

„  Prof.  Dr,  V.  Bergmann,  Wirkl.  Geh.  Rat,  Exzellcnz. 

„  Prof.  Dr.  To  bold,  Geh.  Medizinalrat. 

„  Prof.  Dr.  L.  v.  Schroetter,  Hofrat,  Wien. 
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Korrespondierende  Mitglieder. 

1.  Herr  Prof.  Dr.  P.  H.  Bos  worth  iu  New-York. 

2.  r  I".  Mc.  Bride  M.  D.;  F.  R.  C,  P.  Ed.  in  Edinburg. 

3.  y,  Henry  T.  Butlin  F.  R.  C.  S.  in  London. 

4.  „  Prof.  Dr.  0.  Chiari  in  Wien. 

5.  „  Dr.  M.  Hajek,  Privatdozent  in  Wien. 

6.  „  Dr.  Victor  Lange  in  Kopenhagen. 

7.  „  Prof.  Dr.  G.  M.  Lefferts  in  New-York. 

8.  „  Dr.  M.  Lermoyez,  Medecin  de  i'hopital  Saint  Antoine  in  Paris. 

9.  „  Prof.  Dr.  Ferd.  Massei  in  Neapel. 

10.  J,  Dr.  Emil  Meyer  in  New- York. 

11.  „  Dr.  E.  S.  Moure,  Professeur  adjoint  de  Medecine  in  Bordeaux. 

12.  „  Dr.  C.  Ranch  fuss,  Geh.  Rat  in  St.  Petersburg. 

13.  „  Prof.  Dr.  E.  Schmiegelow  in  Kopenhagen. 

14.  „  Prof.  Dr.  Friedrich  Siebenmann  in  Basel. 


Mitgliederliste. 


1.  Dr.  Albesheim,  Claudiusstr.  4. 

2.  „  Albrecht,  Walter,  Johanniterstr.  2. 

3.  ,,  Alexander,  Tauenzienstr.  9. 

4.  „  Appuhn,  San.-Rat,  Hannover. 
6.  „  Aron,  E.,  Kurfiirstenstr.  118. 

6.  „  Aronsohn  in  Ems  und  Nizza. 

7.  „  Aulecke,  Stabsarzt,  Friedrichstr.  140. 

8.  ,,  Barth,  Oberstabsarzt,  Kleiststr.  26. 

9.  ,,  Belde,  Reichenbergerstr.  71. 

10.  „  V.  Bergmann,    Exz.,  Wirkl.  Geh.  Rat,  Prof.,  Alexander-Ufer  1. 

11.  ,.  Bochner,  Benno,  Friedrichstr.  135. 

12.  ^  Boerger,  Stabsarzt,  Charite. 

13.  ..  Bosworth,  P.  H.,  Prof,  in  New  York,  41  Park  Avenue. 

14.  „  Bratz,  Werftstr.  3. 

15.  -  Bresgen,  Wiesbaden,  Augustastr.  21. 

16.  „  Bride,  P.  Mc.  in  Edinburg,  Chester  Street  16. 

17.  „  Brieger,  Primararzt,  Bresiau. 

18.  „  Broeckaert,  Gent. 

19.  »  Bruck,  Markgrafenstr.  87. 

20.  ,,  Briihl,  Priv.-Doz.,  Alexanderstr.  50. 

21.  „  Burchardt,  Privatdozent  und  Stabsarzt  in  Potsdam. 

22.  „  Bussenius,   Ober-Stabsarzt  in  Munster  i.  W. 

23.  ,.  Butlin,  H.  T.  in  London,  82  Harley  Street  Wf 

24.  .  Chiari,  Ottokar,  Prof.,  Wien  I,  Bellariastr.  12. 

25.  „  Claus,  Friedrichstr.  108. 

26.  „  C oh n,  Harry,  Wilsnackerstr.  24. 

27.  „  Davidsohn,  Edmund,  Lindenstr.  95. 

28.  ,,  Derenberg,  Hamburg. 

29.  „  Don  alios,  Stettin,  Moltkestr.  6. 

30.  „  Echtermeyer,  Luisenstr.  47. 

31.  „  Elwert,  Charlottenburg,  Knesebeckstr.  21. 

32.  „  Engel,  Franz,  Hohenstaufenstr.  32. 

33.  „  Feldberg,  D.  W.,  St.   Petersburg,  Kglomenskaia  12,  Russlaud. 

34.  „  Fiedler,  Max,  Oranienstr.  47a. 

35.  „  Finder,  Charlottenburg,  Tauenzienstr.  15. 
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36.  Dr.  Fischer,  Rudolf,  Potsdamerstr.  138. 

37.  „  Fischer,  Prag  II,  Stadtpark  9. 

38.  „  Flatau,  Th.  S.,  Potsdamerstr.  113. 

39.  ,,  Fliess,  Hugo,  Winterfeldstr.  4. 

40.  „  Friinkel,  B.,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Lennestr.  6. 

41.  „  Friedlander,  P.,  Kurfurstenstr.  82. 

42.  „  Priedmann,  Joachimsthalerstr.  44. 

43.  „  Friedrich,  Prof.,  Kiel. 

44.  „  Gebhard,  Budapest,  veres  Palue  16. 

45.  „  Gehlhaar,  Hohenstaufenstr.  55. 

46.  „  Gerber,  Professor,  Konigsberg  i.  Pr.,  Fliessstr.  20/21. 

47.  ^  GittelsoD,  Leonhardstr.  6. 

48.  „  Gluck,  Prof.,  Tauenzienstr.  8. 

49.  „  Gliicksmann,   Cuxhavenerstr.  17. 

50.  „  Goldmann,  Jacob,  Joachimsthalerstr.  10. 

51.  ,.  Gossels,  Belle-AUiancestr.  91. 

52.  „  Grabower,  Priv.-Doz.,  Unter  den  Linden  29. 

53.  ,.  Graffner,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  108. 

54.  „  Greiffenbagen,  Reval,  Russland. 

55.  „  Grosskopf,  Wilhelm,  Osnabnick,  Moserstr.  54. 

56.  „  Gutzmann,  Priv-Doz.,  Schoneberger  Ufer  11. 

57.  „  Hajek,  Priv.-Doz.  in  Wien  IX,  Giinthergasse  9. 

58.  „  Haike,  Priv.-Doz.,  Blumeshof  11. 

59.  ^  Halle,  Max,  Wilhelmstr.  146. 

60.  „  Hansberg,  Dortmund. 

61.  „  Hauptner,  Oberstabsarzt,  Motzstr.  90. 

62.  „  Heimanu,  Alex,  Alt-Moabit  116. 

63.  „  Heinemann,  Friedrichstr.  234. 

64.  ..  Heinrich,  Rathenowerstr.  2. 

65.  „  Hempel,  Niirnbergerstr.  76. 

66.  „  Herrmann,  Friesenstr.  5. 

67.  „  Herzfeld,  Potsdamerstr.  122  b. 

68.  ^  Hey m an n.  P.,  Prof.,  Lutzowstr.  60. 

69.  „  Hinrichs,  fjandeshuterstr.  4. 

70.  ^  Hirschfeld,  Berthold,  Alexanderstr.  21. 
7L  «  Hirschland,  Wiesbaden,  Wilhelmstr.  6. 

72.  „  Hirschmann,  Kochstr.  73. 

73.  „  Hoffmann,  San.-Rat,  Waldemarstr.  22. 

74.  „  Hoffmann,  Richard,  Dresden,  Grunaerstr.  8. 

75.  „  Holz,  Charlottenburg,  Schluterstr.  35, 

76.  „  lib  erg,  General-Oberarzt,  Alt-Moabit  89. 

77.  ,,  Irsai,  Arthur,  Prof.,  Budapest. 

78.  „  Jan  sen,  Priv.-Doz.,  Harden  bergstr.  12. 

79.  „  Jurasz,  Prof.,  Heidelberg. 

80.  „  Jiirgens,  Hofrat,  Warschau,  Stropena  6. 

81.  „  Kafemann,    Prof.,  Priv.-Doz.,    Konigsberg  i.  Pr.,  Theaterstr.  9. 

82.  „  Kanasugi,  Tokio. 

83.  „  Katzen stein,  Motzstr.  64. 

84.  ^  Kirschner,  Sebastianstr.  87a. 

85.  „  Klemperer,  Fel.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Kurfiirstendamm  13. 

86.  „  K linger,  Zwickau  i.  S.,  Schumannstr.  14. 

87.  „  Koenigsberger,  Koniggratzerstr.  70. 

88.  „  Koerner,  Prof.,  Rostock. 

89.  „  Koppel,  Seydelstr.  17. 

90.  „  Kraus,  Konigin  Augustastr.  10. 

91.  „  ter  Kuile,  T.  E.,  Enschede. 

92.  „  Kuttner,  A.,  Prof.,  Liitzow-Platz  6. 


I 


93.  Dr.  Lacbmauii,  Bruuucustr.  75. 

94.  „  Landgraf,  Genera larzt,  Charlotteuburg,  Carmerstr.  4. 
96.  y,  Laoge,  v.,  KopenhageD,  Norrevoldgade  88. 

96.  „  Lange,  Oberarzt,  Charite. 

97.  „  Laubschat,  Kantstr.  103. 

98.  „  Lautenschlager,  Charlottenburg,  Savignyplatz  9/10. 

99.  „  Lazarus,  San. -Rat,  Prof.,  Linkstr.  40. 

100.  „  Lebrara,  Paul,  Potsdam erstr.  131. 

101.  „  Lefferts,  G.  M.,  Prof.,  New  York,  212  Madison  Avenue. 

102.  „  Lennhoff,  Potsdamerstr.  139. 

103.  „  Lermoyez,  M.,  Paris,  rue  la  Boctie  20. 

104.  „  Lesser,  Schoneberg,  Kolonnenstr.  1. 

105.  „  Levinstein,  Oswald,  Steglitz. 

106.  „  Levy,  M.,  Badstr.  61. 

107.  „  Levy,  Frankfurt  a.  0. 

108.  „  Lewin,  Spichernstr.  14. 

109.  „  Lewy,  Ben  no,  Kleiststr.  35. 

110.  „  Lewy,  M.,  Charlottenburg,  Berliucrslr.  54. 

111.  „  Liebmann.  Lessingstr.  24. 

112.  „  Lieven,  Aachen. 

113.  „  Loe  wen  berg,  Keithstr.  13. 

114.  „  Loewenstein,  Beuthstr.  1. 

115.  „  Loewenthal,  E.,  Luisen-Ufer  22. 

116.'  „  Lowy,  Hugo,  Karlsbad  i.  Bohmen,  Haus  Rosenberg,  A  lie  Wiese. 

117.  „  Lubinski,  M.,  Leipzigerstr.  107. 

118.  „  Lublin  ski,  San.-Rat,  Schellingstr.  13. 

119.  „  Luders,  Wiesbaden,  Wilhelmstr.  36. 

120.  „  Macdonald,  York,  England. 

121.  „  Mamlock,  Grunewaldstr.  16. 

122.  „  Mann,  Max,  Dresden,  Ostraallee  7. 

123.  „  Marcuse,  L.,  San.-Rat,  Maassenstr.  13. 

124.  „  Martens,  Bochum. 

125.  „  Massei,  Ferd.,  Prof,  in  Neapel,  4  Piazza  Municipio. 

126.  „  Mendelsohn,  Max,  Fasanenstr.  50. 

127.  „  Meyer,  Arth.,  Martin  Lutherstr.  3. 

128.  „  Meyer,  Edm.,  Prof.,  Bulowstr.  3. 

129.  „  Meyer,  Emil,  New-York. 

130.  „  Moses,  Reinerz. 

131.  „  Moure,  E.  S.,  Bordeaux,  25  cours  du  Jardin  Public. 

132.  „  Mil  Her,  Prof.,  Potsdamerstr.  139. 

133.  „  Musehold,  San.-Rat,  Koniggratzerstr.  103. 

134.  „  Nast,  Potsdamerstr.  82d. 

135.  „  Naumann,  Hans,  Bad  Reinerz,  Winter  Meran. 

136.  „  V.  Navratil,  E.,  Hofrat  u.  Prof.,  Budapest. 

137.  „  Nehab,  Ems. 

138.  „  Neugass,  Mannheim. 

139.  „  Neuhauss,  Oranienstr.  42. 

140.  „  Onodi,  Prof.,  Budapest,  Alt-Gasse  6. 

141.  „  Papanicolau,  Konstaotinopel,  Kara-Kivi,  Galata. 

142.  „  Passow,  Geh.  Med. -Rat,  Prof.,  Lichtenstcin-Allee  2a. 

143.  „  Peltesohn,  Schillstr.  16. 

144.  „  Petersen,  Landsbergerst.  75. 

145.  ,.  Peyser,  Alfr.,  Hackcscher  Markt  1. 

146.  „  Pielke,  San.-Rat,  Liitzowstr.  58. 

147.  „  Pieniazek,  Prof.,  Krakau,  Bracka  10. 

148.  „  Pincus,  Virchow-Krankenhaus. 

149.  „  Plesch,  Budapest. 
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150.  Dr.  Polyak,  Ludwig,  Budapest,  Kaploii} -Gasso  3. 

151.  „  Raffel,  Spandau,  Pichelsdorferstr.  98. 

152.  .^  Rauchfuss,  Geh.-Rat,  Sfe.  Petersburg. 

153.  „  Reichert,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  34. 

154.  „  Reinewald,  Giessen. 

155.  „  Reuter,  Ems. 

156.  „  Richter,  Stabsarzt,  ChemDitz,  Planit/.str.  56. 

157.  „  Rindskopf,  Gneisenaustr.  15. 

158.  „  Ritter,  G.,  Grossbeerenstr.  79. 

159.  „  Rosenberg,  A.,  Prof.,  Schififbauerdamra  26. 

160.  „  Roehr,  Potsdaraerstr.  125. 

161.  „  Rosenow,  Uhlandstr.  155. 

162.  „  Rosenthal,  C,  Neustadtsche  Kirchstr.  9. 

163.  „  Rosenthal,  Wallstr.  17/18. 

164.  „  Rubinstein,  A.,  Ansbacherstr.  15. 

165.  „  Saatz,  San.-Rat,  Wilhelmstr.  140. 

166.  „  Saenger,  Schoneberg,  Hauptstr.  141. 

167.  „  Salzburg,  Dresden -A.,  Pragerstr.  13. 

168.  „  Scheier,'  Friedrichstr.  31. 

169.  „  Scherpf\  Hofrat  in  Kissingen. 
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Satzungen 

der 

Laryngologischen  Gesellschaft  zu  Berlin. 


§  1. 

Die  Laryngologische  Gesellschaft  verfolgt  den  Zweck,  die  Laryngologie 
und  Rhiiiologie  in  wisseDscbaftlicber  und  praktischer  Beziebung  zu  pflegen 
und  zu  fordern. 

§2. 

Die  Gesellschaft  besteht  aus  ordentlichen,  korrespondierenden  uud 
EhroumitgliederD.  Ibre  Organe  sind  der  Vorstand,  die  Aufnahmckom- 
mission  und  die  Generalversammlung. 

13. 

Ordentliches  Mitglied  der  Gesellschaft  kann  jeder  approbierte  Arzt 
werden.  Der  Vorschlag  zur  Aufnahme  muss. von  einem  ordentlichen 
Mitgliede  ausgehen  und  mindestens  in  zwei  Sitzungeu  der  Gesellschaft 
mitgeteilt  werden.  Die  Aufnahme  erfolgt  durch  die  Aufnahmekomraission 
mit  Vs  Majoritat  der  Anwesenden. 

§4. 

Korrespondierende  und  Ehrenmitglieder  werden  auf  Antrag  des  Vor- 
standes  von  der  Gesellschaft  durch  absolute  Majoritat  oder  widerspruchs- 
lose  Zustimmung  der  Anwesenden  ernannt.  Den  Mitgliedern  muss  mit 
der  Einladung  der  Sitzung  bekannt  gegeben  werden,  dass  eine  solche 
Wahl  stattfinden  wird. 

§  5. 

Die  Gesellschaft  veranstaltet  regelmassige  wissenschaftliche  Sitzungen, 
fiir  welche  der  Vorstand  eine  Geschaftsordnung  erlasst;  iiber  die  Ver- 
offentlichung  der  Verhandlungen  bestimmt  die  Gesellschaft. 

Die  (Jesellschaft  halt  eine  Bibliothek. 

§e. 

Jedes  ordentliche  Mitglied  zahlt  einen  jahrlichen  Beitrag  von  10  Mk. 
Mitglieder,  die  mit  der  Zahlung  des  Beitrages  langer  als  ein  Jahr  im 
Riickstande  bleiben,  gelten  als  ausgeschieden. 
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§7. 

Auswartige  Aerzte  diirfen  jederzeit,  hiesige  nur  dreimal  als  Gaste 
eingefiihrt  werden. 

§8. 

Der  Vorstand  der  Gesellschaft  besteht  aus  1  Vorsitzenden,  zwei 
Stellvertretern  desselben,  2  Schriftfuhrern,  1  Kassenfiihrer  und  einem 
Bibliothekar.  Die  Wahl  des  Vorstandes  erfolgt  alljahrlich  in  der  ordent- 
iicben  GeneralversammluDg  durch  absolute  Stimraenmehrheit.  Die  Wahl 
des  Vorsitzenden  muss  durch  Stimmzettel  gescheben,  die  der  iibrigen 
Vorstandsmitglieder  erfolgt  durch  Stimmzettel  oder  widerspruchlose  Zu- 
stimmung.    Die  ausscheidenden  Mitglieder  sind  wieder  wiihlbar. 

Der  Vorsitzende  leitet  und  vertritt  den  Verein;  der  Vorstand  ist 
besehlussfahig,  wenn  in  einer  Sitzung  mindestens  drei  Mitglieder  an- 
wesend  sind;  er  regelt  seine  innere  Tatigkeit  und  die  Amtstiitigkeit 
seiner  einzelnen  Mitglieder  durch  eine  von  ibm  zu  entwerfende  Geschafts- 
ordDung. 

§9. 
Die  Aufnahmekommission  besteht  aus  dem  Vorstande  und  vier  in 
einer  Generalversammlung  durch  absolute  Majoritat  oder  widerspruchlose 
Zustimmung  zu  wahlenden  Mitgliedern.  Sie  ist  besehlussfahig,  wenn 
mindestens  fiinf  Mitglieder  anwesend  sind.  Die  Abstimmung  erfolgt  durch 
Stimmzettel. 

§  10. 

Die  ordentliche  Generalversammlung  findet  alljahrlich  im  Januar 
statt.  In  derselben  erstattet  der  Vorstand  den  Geschafts-  und  Kassen- 
bericht,  fiir  letzteren  hat  die  Versammlung  Decharge  zu  erteilen. 

§  11. 

Ausserordentliche  Generalversamralungen  kann  der  Vorstand  jederzeit 
einberufen;  er  ist  dazu  innerhalb  vier  Wochen  verpflichtet,  wenn  zehn 
Mitglieder  es  beantragen. 

§  12. 

Aenderungen  dieser  Satzungen  konnen  in  jeder  Generalversammlung 
beschlossen  werden.  Der  betreffende  Antrag  muss  den  Mitgliedern  mit 
der  Einladung  kundgegeben  werden. 


Erster  Teil. 


Ordentliche  Generalyersammlung  am  24.  Januar  1908. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frank  el. 
Schriftfiihrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  B.Frankel:  Der  Nestor  unsererDisziplin,  Geheimer  Medizinal- 
rat  Dr.  v.  Tobold,  ist  am  12.  Dezember  gestorben.  Ich  glaube  kaum 
notig  zu  baben,  in  diesem  Kreise  iiber  die  Bedeutung  des  Mannes  etwas 
zu  sagen.  Sie  wissen  alle,  dass  er  der  erste  war,  der  in  Berlin  laryngo- 
logisehen  Unterricht  erteilte.  Ich  babe  selbst  bei  ihm  einen  Kursus  ge- 
bort,  wie  ich  in  dankbarer  Erinnerung  erwahnen  mochte.  Ich  glaube 
auch,  dass-  noch  eine  Reihe  von  Kollegen  unter  uns  sind,  die  von  Tobold 
unterrichtet  worden  sind.  Seine  Lehrbiicher  waren  zu  ihrer  Zeit  eine 
verbreilete  Grundlage  des  Wissens.  Er  ist  dann  in  das  hochste  Alter, 
welches  man  erwarten  kann,  hineingewachsen.  Wir  haben  von  Beginn 
unserer  Gesellschaft  an  die  Freude  gehabt,  ihn  zu  unseren  Ehrenmit- 
gliedern  zahlen  zu  konnen  und  ihn  auch  als  solches  haufiger  hier  unter 
uns  zu  sehen. 

Ihr  Vorstand  hat  sich  an  der  Beerdigung  beteiiigt  und  fiir  die 
Gesellschaft  einen  Kranz  am  Grabe  niedergelegt. 

(Die  Versammlung  ehrt  das  Andenken  des  Verstorbenen  durch  Er- 
heben  von  den  Sitzen.) 

Vom  Sohne  des  Verstorbenen  ist  ein  Dankschreiben  eingegangen; 
die  Witwe  von  Exzellenz  Moritz  Schmidt  dankt  ebenfalls  fiir  unsere 
Teilnahme. 

Tagesordnung. 

Nach  Erstattung  des  Geschaftsberichts  durch  den  Schriftfiihrer 
Herrn  A.  Rosenberg,  des  Bibliotheksberichts  durch  Herrn 
Kuttner  und  des  Kassenberichts  durch  den  Schatzmeister  Herrn 
Schotz  dankt  der  Vonsitzende  dem  Schriftfiihrer,  dem  Bibliothekar  und 
dem  Kassenfiihrer  unter  dem  Beifall  der  Versammlung  fiir  die  im  ab- 
gelaufenen  Jahre  fiir  die  Gesellschaft  geleistete  Arbeit. 

Namens  der  Kassenrevisoren  berichtet  Herr  Gutzmann,  dass  die 
vorgenommene  Priifung  der  Biicher  und  Rechnungen  die  ordnungs- 
massige  Fiihrung  der  Kasse  ergebe  habe,  und  beantragt  die  Er- 
teilung  der  Decharge  an  den  Schatzmeister,  die  von  der  Versammlung 
ausgesprochen  wird. 

Hierauf  erfolgt  die  Wahl  desVorstandes.  Es  werden  wieder- 
gewahlt:  zum  Vorsitzenden  Herr  B.  Frankel,  zu  Stellvertretern  des 
Vorsitzenden  Herr  Landgraf  und  Herr  P.  Hey  man  n;  zu  Schriftfiihrern 
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die   Herren  A.  Rosenberg   und    Grabower,    zum  Schatzmeister  Herr 
Schotz,  zum  Bibliotbekar  Herr  Kuttner. 

In  die  Aufnahmekommission  werden  die  bisberigen  Mitglieder,  die 
Herren  Gutzmann,  Hoffmann,  Musehold  und  Schwabach  wieder 
entsandt,  als  Mitglieder  der  Bibliothekskommission  die  Herren  Heymann 
und  Grabower  wiedergewahlt. 

Demonstration  en. 
1.  Hr.  Lennhoff: 

Fall  Ton  Fraktur  des  Znngenbeins. 

M.  H.!  Bei  diesem  Patienten  sehen  Sie  im  Pharynx  einen  von  nor- 
maler  Schleimhaut  bedeckten  seitlichen  Vorsprung  so  gegen  die  Epiglottis 
gerichtet,  dass  er  bei  der  Phonation  den  Kehldeckel  beriihrt  und  scbein- 
bar  nach  raedialwarts  zusammendriickt. 

Auf  dem  Rontgenbild  sieht  man  das  rechte  Horn  des  Zungenbeins 
kilrzer  und  anders  geformt  als  das  linke  und  aus.2  durch  eine  deutliche 
belle  Linie  voneinander  abgegrenzten  Teilen  bestebend. 

Ich  halte  den  Fall  fiir  eine  isolierte  Fraktur  des  Zungen- 
beins, und  zwar  eine  solche,  bei  welcher  es  nur  zu  einer  fibrosen 
Verbindung  der  Bruchstiicken  gekomraen  ist,  da  man  sonst  wohl  eine 
Callusbildung  wabrnehmen  miisste.  Nach  meiner  Kenntnis  der  Literatur 
sind  isolierte  Frakturen  des  Zungenbeins  beim  Lebenden  nocb  nicht 
beobachtet  worden.  Auch  bei  Sektionen  kommen  sie  sehr  selten  vor. 
(Hr.  B.  Frankel:  Darf  ich  fragen,  wie  der  Herr  dazu  gekommen  ist?) 
—  Dariiber  kann  ich  nichts  angeben,  es  ist  ein  zufalliger  Befund.  Der 
Patient  ist  ein  Omnibusschaffner,  der  wegen  eines  lateralen  Zungen- 
abscesses  von  mir  behandelt  wurde.  —  Ich  babe  in  der  Ana»tomie  und 
ira  Pathologischen  Institut  versucht,  Falle  von  Zungenbein frakturen  zu 
sehen,  es  waren  aber  dort  keine  vorfindbar.  Erst  durch  Herrn  Privat- 
dozenten  Dr.  Strauch  sind  mir  einige  gezeigt  worden. 

Hr.  Schotz:  M.  H.!  Ich  glaube,  dass  bier  keine  Fraktur  am  Zungen- 
bein, sondem  vielmehr  eine  Abnormitat  in  der  Stellung  des  oberen  Schild- 
knorpelhorns  vorliegt,  wie  ich  sie  in  ganz  analoger  Weise,  einseitig 
und  doppelseitig,  im  Laufe  des  Jahres  mindestens  schon  lOmal 
gesehen  habe.  Gegen  die  Fractura  ossis  hyoidei  spricht  das  vollige 
Fehlen  jeder  Anamnese  und  die  Stellung  des  in  den  Sinus  piriformis 
hineinragenden  Vorsprungs.  Der  feste  Korper,  welcher  da  die  Schleim- 
haut medianwarts  hervordrangt,  hat  seine  Kichtung  von  unten  nach  oben, 
nicht  horizontal  oder  gar  mehr  schief  nach  unten,  wie  es  bei  der  suppo- 
nierten  Zungenbeinfraktur  wohl  der  Fall  sein  wiirde.  Uebrigens  entsinne 
ich  mich  ganz  bestimmt,  der  Abbildung  desselben  Befundes  mit  meiner 
Diagnose  in  einem  der  gangbarsten  Atlanten  begegnet  zu  sein.  Ausser- 
dem  sehen  Sie  hier  im  Cuschka'schen  Atlas  Varianten  am  oberen 
Schildknorpelhorn  in  verschiedener  Form.  Auf  Tafel  V  sehen  Sie  in 
Figur  13  ein  ganz  von  seiner  Basis  losgelostes,  selbstandig  gewordenes, 
rechtes  Cornu  sup.  cart,  thyreoid.,  wahrend  in  Figur  14  links  ein  ab- 
gegrenztes  oberes  Horn  uberhaupt  fehlt.  Es  kommen  also  hier  Anomalien 
verschiedener  Art  vor,  und  eine  solche  stellt  der  gezeigte  Fall  dar.  Das 
beigefiigte  Rontgenbild  ist  nicht  danach  angetan,  mich  von  dieser  Ansicht 
abzubringen. 

Hr.  Scheier:  Ich  halte  den  Fall  nicht  fiir  eine  Fraktur  des  Zungen- 
beins, sondern  fiir  einen  Bruch  des  oberen  Horns  des  recbten  Schild- 
knorpels.  Bei  Druck  auf  den  Schildknorpel  bewegt  sich  der  Tumor  im 
Sinus  piriformis  von  unten  aussen  nach  oben  innen ;  er  bewegt  sich  aber 
nicht   mit   bei  Druck   auf  das  Zungenbein.    Auf   dem  Rontgenbilde  ist 
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allerdings  eine  kleine  Veranderung  am  Zungenbein  zu  sehen;  das  ist 
aber  nicht  geniigend  beweisend. 

Id  meiner  ersten  Arbeit  iiber  Eeblkopffrakturen  babe  ich  auseinander- 
gesetzt,  dass  die  Frakturen  friiber  fiir  selten  und  sebr  gefabrlich  gehalten 
wurden  und  man  in  jedem  Falle  den  prophylaktischen  Luftrohrenschuitt 
ausfiibrte,  sagte  aber  aucb,  dass  die  scbeinbare  Seltenbeit  nur  daran 
liegt,  dass  die  Frakturen  nicht  immer  die  bekannten  gefabrlichen  Sy rap- 
tome  erzeugen  und  teils  gar  nicbt  in  die  Behandlung  des  Arztes  kommen, 
teils  aucb  nicht  diagnostiziert  werden.  In  den  meisten  veroflfentlicbten 
Fallen  waren  die  £rscbeinungen  so  bedrohlicb,  dass  sofort  die  Tracbeo- 
tomie  ausgefuhrt  werden  musste.  Ich  bericbtete  iiber  eine  Dame,  die 
mit  dem  Halse  auf  die  scbarfe  Kante  eines  Tisches  aufgefallen  war  und 
liber  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Adamsapfels  klagte.  Die  Stimme 
war  vollkommen  aphonisch  und  biieb  es  aucb  die  ersten  4  Wocben.  Die 
geringen  Atembescbwerden  verschwanden  scbon  nacb  8  Tagen.  Es 
handelte  sich  um  eine  vertikale  Fraktur  des  Scbildknorpels.  Aehnlicb 
giinstig  verlaufende  Falle  sind  aucb  von  anderen  Autoren  publiziert 
worden,  so  von  Heymann,  wo  es  sicb  um  eine  Fraktur  des  Ringknorpels 
bandelt,  Briiche,  die  sonst  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  todlich  verlaufen 
sind.  Es  wurde  keine  Tracheotomie  gemacht  und  der  Kranke  war  in 
ca.  12  Tagen  hergestellt.  Arbutbnot  Lane  fand  bei  einer  Unter- 
suchung  von  100  Leicben  in  London  mindestens  7  pCt.  Briiche  des  Kehl- 
kopfes.  Meist  waren  es  Verletzungen  der  oberen  Horner  des  Scbild- 
knorpels. Diese  Frakturen  fanden  sicb  bei  einer  Klasse  von  Menschen, 
die  wohl  zum  grossten  Teil  dem  Arbeiterstande  angehort  haben  werden, 
bei  Leuten,  bei  welcben  nicbt  gar  zu  selten  ein  beftiges  Zugreifen  an 
den  Hals  stattfinden  wird. 

Die  Befunde  von  Lane  stimmen  aucb  iiberein  mit  den  Ergebnissen 
meiner  Leichenexperimente,  indem  es  mir  in  der  grossten  Zabl  der  Falle 
mit  nur  geringer  Kraftanstrengung  gelang,  das  obere  Horn  zu  zerbrechen. 

Hr.  P.  Heymann:  Aucb  mir  scheint  diese  Vorwolbung  viel  mehr 
mit  dem  Schildknorpel  als  mit  dem  Zungenbein  zusammenzubangen ; 
wenigstens  bewegte  sich  der  Tumor  bei  Druck  auf  das  Zungenbein  nicbt, 
wabrend  er  sich  beim  Druck  auf  die  Schiidknorpelplatte  deutlich  von 
vorn  nacb  binten  und  innen  vorschob.  Aucb  nacb  meinen  Erfahrungen 
konnen  Frakturen  von  Kehlkopfknorpeln  sehr  wohl  ohne  Tracheotomie 
zur  Heilung  gel  an  gen. 

Ich  babe  seinerzeit  in  der  Frerich'schen  Klinik  einen  schweren 
Fall  von  Schildknorpel  fraktur  beobachtet,  der  von  Herrn  Brieger  ver- 
offentlicht  worden  ist.  Die  laryngologischen  Beobachtungen  babe  ich 
gemacht.  Es  gelang,  durch  die  intralaryngeale  Incision  den  Patienten 
durchzubringen,  ohne  dass  die  Tracheotomie  notwendig  wurde.  Ich  babe 
spater  noch  mehrere  Falle  von  Fraktur  beobachtet;  sie  konnen  daher 
nicbt  so  selten  sein;  u.  a.  noch  4  Falle,  die  ausserordentlicb  geringe 
Erscheinungen  raachten,  wabrend  man  die  Crepitation  deutlich  fiihlte. 
Veranderungen  an  den  Schildknorpelbornern  babe  ich  anatomisch  wieder- 
bolt  gesehen.  Ich  besitze  einen  Fall,  wo  ein  Scbildknorpelhorn  voll- 
standig  fehlt  und  statt  dessen  ein  grosses  Sesambein  sich  findet,  das 
wabrscheinlich  aucb  bei  der  Bewegung  Erscheinungen  machte.  Ich  babe 
Verkiirzungen  und  Richtungsveranderungen  der  Scbildknorpelbbrner 
wiederbolt  anatomisch  gesehen,  so  dass  icb  aucb  annehmen  mochte,  dass 
Frakturen  des  oberen  Homes  nicht  zu  den  ausserordentlichen  Seltenheiten 
gehoren,  wenn  aucb  dariiber  nichts  bekannt  ist. 

Hr.  B.  Frank  el:  Auf  unserer  Klinik  haben  wir  zweimal  Frakturen 
des  Scbildknorpels  und  einraal  eine  Zungenbeinfraktur  in  Behandlung 
gehabt,    die    alle  durch  stumpfe  Gewalt  entstanden  waren.    Diese  Falle 
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sind  alle  geheilt.  Aber  so  leicht  waren  die  Erscheinungen  doch  nicht, 
dass  sie  jemand  hatte  iibersehen  konnen.  (Hr.  P.  Heymann:  In  zwei 
meiner  Falle  waren  ausserordentlich  geringe  Erscheinungen;  der  eine  war 
sebr  schwer.)  Ohne  Schmerzen?  (Hr.  P.  Heymann:  Schmerzen  waren 
vorhanden,  Schwellungen  von  aussen  und  etwas  Sugillation.)  Ich  glaube 
nicht,  dass  jemand  eine  Kehlkopf-  oder  Zungenbeinfraktur  bekommen 
kann,  ohne  sie  zu  merken.  Dass  ein  erwachsener  Mensch  dariiber  gar 
nicht  klagen  sollte  und  dass  er  sich  dessen  nicht  entsinne,  kann  ich 
nicht  annehmen.  Die  Erscheinungen  waren  nicht  so  erheblich,  wie  man 
sie  friiher  bei  den  Kehlkopffrakturen  annahm,  also  Sugillation,  Crepitation, 
Schmerzen  beim  Schlucken;  die  Schwellung  inwendig  war  nicht  so,  dass 
man  die  Tracheotomie  machen  musste.  Wir  haben  aber  prophylaktisch 
die  Falle  auf  die  Klinik  aufgenoromen,  damit,  falls  plotzlich  Suffokation 
eintreten  sollte,  sofort  die  Tracheotomie  gemacht  werden  konnte.  In 
England  muss  man  daran  denken,  dass  die  Leute  dort  boxen,  und  dabei 
kann  schon  etwas  passieren. 

Hr.  P.  Heymann:  Die  Aetiologie  meiner  5  Falle  von  Kehlkopf- 
frakturen war  jedesmal  stumpfe  Gewalt.  In  dem  einen  Falle,  der  eine 
ausserordentlich  schwere  Verletzung  gegeben  hatte,  handelte  es  sich  um 
einen  Burschen,  der  in  ein  Miihlrad  gefallen  war.  In  dem  zweiten  Falle 
war  die  Fraktur  bei  einer  Schlagerei  entstanden,  in  einem  weiterea 
durch  Fall  gegen  den  Bettpfosten,  in  einem  vierten  Falle  war  einem 
Manne  eine  Wagenrunge  aus  der  Hand  gerutscht  und  gegen  den  Kehl- 
kopf geschlagen  und  im  letzten  war  einem  Arbeiter  beim  Abladen  eines 
Wagens    eine  Kiste    abgerutscht   und  gegen  den  ausseren  Hals  gefallen. 

Hr.  Schotz:  Gegeniiber  dem  vielbesprochenen  Trauma  mochte  ich 
nur  noch  einmal  betonen,  dass  ich  die  vorgestellte  Veranderung  fiir 
kongenital  halte.  Beide  Halften  des  Schildknorpels  sind  nicht  ganz 
gleichmassig  gewachsen  (aus  unbekannter  Veranlassung)..  Die  eine  hat 
sich  etwas  schief  nach  innen  gekriimmt,  und  so  ist  das  obere  Horn  in 
diese  Lage  geraten. 

Hr.  Lennhoff  (Schlusswort) :  Da  der  Patient  nichts  von  einem 
Trauma  anzugeben  weiss,  ist  die  Verletzung  wahrscheinlich  im  friihen 
Kindesalter  geschehen.  Ich  kann  es  mir  ganz  gut  denken,  dass  bei 
einem  Kind  der  Hals  seitlich  so  komprimiert  wird,  dass  ein  Horn  des 
Zungenbeins  abbricht.  Spater  weiss  der  Erwachsene  von  der  erlittenen 
Verletzung  nichts  anzugeben.  Der  Abstand  zwischen  dem  Schildknorpel 
und  dem  Zungenbein  auf  dem  Rontgenbild  ist  hier  doch  so  erheblich 
und  zwischen  2  Teilen  des  Zungenbeinhorns  sieht  man  eine  Linie,  so 
dass  ich  bei  der  Diagnose:  Zungenbeininfraktur  bleiben  muss.  Auch 
meine  ich,  lage  der  Vorsprung  viel  zu  hoch,  als  dass  er  dem  abge- 
knickten  Horn  des  Schildknorpels  angehoren  konne.  Endlich  bei  einem 
Seitendruck  auf  das  Zungenbein  bewegt  sich,  glaube  ich,  der  Knochen- 
vorsprung.  Allerdings  ist  die  Bewegung  auf  Druck  gegen  die  Platte 
des  Schildknorpels  eine  starkere. 

Hr.  Stpanch  (a.  G.): 
Demonstration  von  Zungenbein-  und  Kehlkopffrakturen. 

Wir  haben  in  der  gerichtlicben  Medizin  reichlich  Gelegenheit,  der- 
artige  Frakturen  zu  beobachten,  und  zwar  sind  es  zwei  Vorkommnisse, 
bei  denen  wir  diese  finden: 

1.  Bei  Strangulation,  also  bei  den  Vorgangen  des  Erh'angens, 
Erwiirgens  und  Erdrosselns. 

2.  Bei  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  auf  den  Hals  und  den 
Kehlkopf. 

In  bezug  auf   die  Strangulation  waren   schon  seit  langerer  Zeit  Be- 
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funde    von    Kehlkopf-    und  Zungenbeinbruchen    bei  Gelenken,    d.  b.  bei 
Leuten,  die  durch  Erhangen  justifiziert  warden,  erhoben  worden. 

Bei  Selbstmordern,  die  sicb  aufgehangt  batten,  sind  aber  derartige 
Beobachtungen  erst  in  neuerer  Zeit  gemacht  worden,  und  zwar  ist  es 
das  Verdienst  von  Hoffmann^)  in  Wien  und  von  Lesser^)  in  Breslau, 
auch  hierbei  Frakturen  festgestellt,  genauer  studiert  und  veroffentlicbt 
zu  haben. 

Wir  beobachten  in  der  gericht lichen  Medizin  bei  Leichen  Erhangter 
sowohl  Briiche  des  Zungenbeins  wie  der  Schildknorpelhorner. 

Der  Obduktionsbefund  ist  meist  so,  dass  vom  Zungenbein  die 
grossen  Horner,  vom  Schildknorpel  die  oberen  Horner  abbrechen,  derart, 
dass  die  Bruchenden  der  Zungenbeinhorner  nach  unten,  die  der  Schild- 
knorpelhorner nach  innen  und  oben  gerichtet  sind.  Gewohnlich  sind 
die  Frakturen  einfach  und  sitzen  in  der  Mitte  oder  der  oberen  Halfte 
des  Homes. 

Allerdings  brechen  nicht  immer  alle  vier  Horner  ab,  sondern  ent- 
weder  nur  die  des  Zungenbeins  oder  die  des  Zungenbeins  und  des 
Schildknorpels  auf  einer  Seite  oder  aber  unregelmassig  das  eine  oder 
andere  Horn.  Hervorzuheben  ist,  dass  der  Bluterguss  um  die  Bruch- 
stelle  herum  ein  geringer  ist.  Oft  auch  ist  es  nur  ein  Einknicken  der 
Horner  derart,  dass  das  Periost  bei  den  Zungenbeinhornern  und  das 
Perichondrium  bei  den  Schildknorpelhornern  hierbei  nicht  voUig  durch- 
reisst,  sondern  dass  man,  um  den  Bruch  tatsachlich  feststellen  zu 
konnen,  diese  feinen  Haute  vorsichtig  langs  einschneiden  muss,  um 
sicher  zu  sein,  ob  auch  thatsachlich  ein  Bruch  vorliegt.  Diese  genaue 
Untersuchung  ist  auch  notig,  und  es  geniigt  nicht  etwa  einp  blosse  Pal- 
pation, well  man  sonst  leicht  die  kleinen  Sesamknorpelchen,  die  sich 
in  den  Ligamenta  hyo-thyreoidea  lateralia  vorfinden,  fiir  abgebrochene 
Hornerstiicke  halten  kann. 

Ferner  muss  man  auch  bei  derartigen  Leichen  mit  besonderer  Vor- 
sicht  die  Halsorgane  herausnehmen,  denn  es  kann  passieren,  dass  man 
bei  der  vorschriftsmassigen  Herausnahme  derselben,  indem  man  Zeige- 
uud  Mittelfinger  auf  die  Zungenoberflache  legt,  mit  dem  Daumen  die 
Zunge  von  unten  fasst  und  so  die  ganzen  Organe,  nach  unten  ziehend, 
unter  bestandigen  Querschnitten  von  der  Halswirbelsaule  ablost,  kiinst- 
lich  erst  post  portem  derartige  Briiche  erzeugt. 

Was  das  Zustandekommen  dieser  Frakturen  beim  Selbstmord  durch. 
Erhangen  betrifft,  so  erklart  man  sich  dasselbe  nicht  etwa  derart,  dass 
das  Strangwerkzeug  direkt  auf  diese  Gegend  driickt  und  durch  seine 
Zusammenschniiruug  die  Horner  abbricht.  Die  Frakturen  vielmehr  ent- 
stehen  nach  den  beweisenden  Versuchen  Hammeder's')  durch  eine 
starke  Zugwirkung.  Das  Strangwerkzeug  wird  in  der  allergrossten  Zahl 
der  Piille  erheblich  hoher  angelegt,  gewohnlich  zwischen  Kinn  und 
Zungenbein,  sehr  viel  seltener  auf  dem  Kehlkopf  und  ganz  selten  unter 
dem  Kehlkopf.  Aber  selbst,  wenn  es  unter  dem  Kehlkopf  angelegt  wird, 
rutscht  es  erfabrungsgemass  fast  stets  nach  oben  zwischen  Zungenbein 
und  Kinn.  Bei  dieser  Lage  des  Strangwerkzeugs  werdeil  durch  das 
starke  Herauf-  und  Nachhintendrangen  des  Zungengrundes  und  des 
Mundbodens  die  gesamten  Halsorgane  ungemein  stark  gezogen  und  ge- 
zerrt.  Es  wird  die  Merabrana  hyo-thyreoidea  stark  gespannt,  vornehm- 
lich  ihre  seitlichen  Teile,  die  Ligamenta  hyothyreoidea  lateralia,  und 
durch  diesen  ubermassig  starken  Zug  brechen  entweder  alle  oder  einige 

1)  Wiener  med.  Presse  1881—1882. 

2)  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  Medizin  etc.     N.  F.     Bd.  35. 

3)  Wiener  med.  Blatter,  1882,  No.  24. 
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der  vier  Aosatzpunkte  dieser  Bander,  Damlich  die  beiden  grossen  Zungen- 
beinhorner  und  die  beiden  oberen  Schildknorpelhorner  ab.  Diese  Teile 
werden  desto  eher  abbrecben,  je  weniger  elastisch,  je  mebr  starr  uod 
sprode  sie  sind.  Je  alter  deshalb  das  Individuum  ist,  desto  baufiger 
findet  man  solcbe  Fraktureu.  Es  sind  die  senilen  Veranderungen,  die 
die  Elastizitat  beeintracbtigen,  am  Zungenbein  vor  allem  die  osteoparoti- 
schen  Vorgange,  die  Gelenkankylosis  zwischen  Zungenbeinkorper  und 
Horn,  am  Kebikopf  vor  allem  die  Infiltration  mit  Kaiksalzen,  die  Ossi- 
ficatio  und  Petrificatio. 

Ich  hebe  bervor,  dass  besonders  Patenko^)  in  Wien  eine  grosse 
Reibe  von  Untersucbungen  iiber  diese  Art  der  Veranderungen  an  den 
Keblkopfknorpeln  angestellt  bat. 

Erwahnen  mochte  icb  bier  nocb,  dass  man  sich  den  meist  geringen 
Bluterguss  bei  jenen  Frakturen  erklart  durch  die  Abscbniirung  des  Blutes 
infolge  Kompression  der  Carotiden. 

Nacbdem  jetzt  in  gescbilderter  Weise  die  Aufmerksamkeit  all- 
gemein  auf  jene  Briiche  gelenkt  war,  beobacbtet  man  in  ungefahr  50  bis 
60  pCt.  aller  Falle  von  Erbangungen  derartige  Frakturen. 

Erbeblicb  seltener  sind  die  Briicbe  der  Keblkopfknorpel  selbst,  und 
zwar  bat  man  diese  nur  dann  beobacbtet,  wenn  das  Strangwerkzeug, 
was  ich  ja  eben  scbon  als  seltener  bezeichnet  babe,  direkt  auf  dem 
Kebikopf  angebracht  ist,  nicht  nacb  oben  rutscht,  sondern  dort  liegen 
bleibt.  Dann  zerbrechen  die  Platten  des  Schildknorpels  selbst  wie  auch 
der  Bogen  des  Ringknorpels. 

Diese  Art  der  Verletzung  findet  man  ferner  bei  Selbstmordern, 
welcbe  sicb  nacb  Anlegen  des  Strangwerkzeugs  berabstiirzen,  z.  B.  das 
Strangwerkzeug  an  einem  Fensterriegel  befestigen  und  dann  vom  Fenster- 
brett  herunterspringen,  und  bei  Gehenkten,  wenn  die  Hinrichtung  der- 
artig  bewirkt  wird,  dass  dem  Delinquenten  das  Brett  unter  den  Fiissen 
weggezogen  oder  weggeklappt  wird,  und  er  so  zugleich  in  die  Tiefe  stiirzt. 

Bei  einer  solchen  Todesart,  wo  ausser  der  Strangulation  nocb  ein 
ganz  besonders  starker  Ruck  und  Zug  auf  die  Halsgegend  ausgeiibt  wird, 
kommt  ja  aucb  die  Diastase  der  Halswirbel,  Zerreissung  und  Zer- 
quetscbung  des  Halsmarkes  usw.  vor. 

Ueber  die  klinischen  Erscbeinungen  der  Zungenbein-  und  Kehlkopf- 
frakturen  wage  ich  in  diesem  Kreise  nichts  weiter  zu  sagen,  hebe  nur 
hervor,  dass  man  wohl  im  allgemeinen  derartige  Verletzungen  fiir 
ausserst  schwer  und  lebensgefahrlich  anzusehen  pflegt.  Ich  weise  bier 
auf  die  Untersuchung  Scheier's2)  aus  dem  Jabre  1892  hin,  der  seine 
Untersucbungen  iiber  die  Folgeerscheinungen  jener  Verletzungen  seiner- 
zeit  auch  zum  Teil  am  Material  unseres  Leichenschauhauses  stndiert  hat. 

Hoffmann  in  Wien  glaubte,  dass  Kehlkopffrakturen  wohl  in  80pCt. 
den  Tod  des  Individuums  bedingen. 

Ganz  so  lebensgefahrlich  scheinen  dieselben  aber  doch  nicht  zu  sein, 
wenigstens  hat  Hoffmann  selbst  zweimal  angeblich  geheilte  Schild- 
knorpelhornbriiche  beobacbtet,  und  Strassmann^)  veroffentlichte  einen 
Fall,  wo  Beschwerden  oder  Krankheitserscheinungen  fast  vollstandig 
fehlten :  Ein  Selbstmorder  hatte  friihmorgens  einen  Hangungsversuch  ge- 
macht,  wurde  aber  nocb  rechtzeitig  abgeschnitten ;  er  verblieb  dann  den 


1)  Th.  Patenko,    Der   Kebikopf  in    gerichtlich-medizinischer  Be- 
ziehung.    Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.,  N.  F.,  Bd.  41. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892. 

3)  F.  Strassmann,    Einiges   iiber   das  Aufhangen    von    Leichen. 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.,  N.  F.,  Bd.  46. 
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Tag  fiber  bei  ganz  gutem  Wohlbefinden,  nahm  erst  spat  abends  Arsenik, 
starb,  und  die  Obduktion  zeigte  den  Bruch  des  linken  Zungenbeinborns 
mit  gezackten  blutunterlaufenen  Randern. 

Soviel  iiber  die  Bruche  der  Zungenbeinhorner  und  der  Schildknorpel- 
horner  beim  Erhangungstod. 

Ganz  ahnlich  ist  es  beim  Tod  durch  Erdrosseln  sowohl  als  beim 
Mord  durch  Erdrosseln  als  auch  bei  dem  nur  ganz  sporadisch  vor- 
kommenden  Selbstmord  durch  Erdrosseln. 

Beim  Tode  durch  Erwiirgen  kommen  sowohl  diese  Bruche  wie  auch 
Bruche  des  Kehlkopfknorpels  selbst  vor,  hier  allerdings  dadurch,  dass 
nicht  eine  blosse  Zugwirkung  die  Bruche  erzeugt,  sondern  das  Zer- 
brechen  direkt  durch  die  wiirgende  Hand  zustande  kommt. 

Bei  der  zweiten  Aetiologie  der  Einwirkung  einer  schweren  stumpfen 
Gewalt  auf  die  Halsgegend  sind  nun  alle  moglichen  Arten  derartiger 
Gewalten  beobachtet  worden:  Hammer-  und  Keulenschage  auf  die 
Halsgegend,  Fusstritte,  Hufschlage  gegen  den  Hals,  auch  Fallen  auf 
den  Hals. 

In  dem  Lesser'schen  Atlas  ist  ein  sehr  schoner  Fall  von  ausge- 
dehnten  Frakturen  des  Kehlkopfes  abgebildet  bei  einem  Individuum, 
welches  Schl'age  mit  dem  Platteisen  gegen  die  Halsgegend  bekommen  hat. 

Aus  alterer  Zeit  ist  ein  FalP)  bekannt,  wo  auf  dem  Memelstrom 
ein  Mord  durch  Erwiirgen  mit  Fraktur  des  Kehlkopfes  (Schildknorpel 
und  Ringknorpel)  geschehen  sein  sollte,  bei  dem  es  sich  aber  bei 
genauerer  Untersuchung  auch  durch  das  Konigsberger  Medizinal-Kollegium 
erwies,  dass  das  betreffende  Individuum  mit  dem  Hals  auf  den  Schiffs- 
bord    gefallen  war,    und  sich  dadurch  seinen  Kehlkopf  zerbrochen  hatte. 

Fines  der  mitgebrachten  Praparate  von  einer  letzthin  ausgefuhrten 
Obduktion  zeigt  ausgedehnte  Briiche  des  Kehlkopfgeriistes  und  Diastase 
der  Halswirbel  durch  Ueberfahren  eines  Omnibusses  iiber  den  Hals. 

Zum  Schluss  lenke  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  auf  einen  Befund 
der  Schildknorpelhorner. 

Wir  finden  namlich  haufig  bei  der  Obduktion  die  oberen  Schild- 
knorpelhorner sehr  stark  in  ihrer  Form  verandert.  Sie  ragen  nicht  wie 
gewohnlich  geradlinig,  annahernd  senkrecht,  vielleicht  mit  einer  geringen 
Biegung  nach  der  Medianlinie  zu  jederseits  in  die  Hohe,  sondern  das 
eine  oder  das  andere  Horn  oder  auch  beide  Horner  sind  winklig  geknickt. 
Die  Knickung  sitzt  ungefahr  da,  wo  sie  auch  bei  den  Bruchen  sitzt, 
namlich  annahernd  in  der  Mitte  des  Homes,  und  das  obere  Stiick  bildet 
nicht  roehr  gradlinig  die  Fortsetzung  des  unteren,  sondern  ist  nach  vorn 
oder  hinten,  vor  allem  aber  nach  medianwarts  gebogen. 

Der  Winkel,  den  beide  Telle  bilden,  ist  oft  ein  stumpfer,  zuweilen 
sogar  ein  rechter.  Diese  beiden  Teile  sind  durchaus  starr  fixiert,  und 
manchmal  hat  es  den  Anschein,  als  ob  in  dem  Scheitel  des  Winkels 
der  Knorpel  verdickt  ist.  Im  ganzen  macht  das  Bild  durchaus  den  Ein- 
druck,  als  ob  es  sich  hier  um  eine  alte  verheilte  Fraktur  handelt. 

In  friiherer  Zeit  folgerte  Strassmann,  und  ich  glaube  auch  Hoff- 
mann, aus  derartigen  Befunden  auf  einen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
vorausgegangenen  Erhangungsversuch. 

Im  Laufe  der  Zeit  aber,  nachdem  wir  unsere  Aufmerksamkeit  mehr 
auf  diese  Dinge  gelenkt  haben,  finden  wir  derartige  deforme  Schild- 
knorpelhorner einerseits  recht  haufig,  andererseits  haben  Nachforschungen 
iiber  einen  vorhergegangenen  Erhangungsversuch  niemals  sicheren  Erfolg 


1)  H.  Wald,  Gerichtliclie  Medizin  1858,  Bd.  I,  S.  233. 
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gehabt,  so  dass  diese  Dinge  jetzt  wohl  mehr  fiir  eine  Varietat,  fiir  eine 
primare  abnorme  Bildung  der  Scbildknorpelhorner  angesprochen  werden 
miissen. 

Die  gerichtlicbe  Mediziu  wiirde  dankbar  sein,  wenn  uds  die 
Laryngologie  hier  irgendwie  Fingerzeige  oder  Aufklarung  dieser  Befunde 
geben  konnte.  Werdeu  derartige  deforme  Scbildknorpelhorner  ofters  be- 
obachtet?  In  den  grosseren  anatomischen  Atlanten,  besonders  auch  im 
Luschka,  babe  ich  Bilder  von  den  Befunden,  die  ich  meine,  bisher  nicht 
entdecken  konnen. 

(Es  folgt  die  Vorzeigung  der  29  teils  feucht,  teils  trocken  konser- 
vierten  Praparate  der  Koniglichen  Unterrichtsanstalt  fiir  Staatsarznei- 
kunde.) 

Diskussion. 

Hr.  B.  Frankel:  Was  die  Strafvollstreckung  durcb  den  Strang 
anlangt  die  ja  bei  uns  nicht  vorkommt,  so  babe  ich  aus  Wien  gelesen, 
dass  sich  der  Henker,  wenn  er  es  gut  mit  dem  Verurteiiteu  meint,  auf 
die  Schultern  desselben  schwingt  und  ihn  so  herunterdriickt.  —  Die 
Kehlkopf-  und  Zungenbeinfrakturen  beim  Erhangen,  Erdrosseln,  Erwiirgen 
sind  jetzt  in  der  gerichtlichen  Medizin,  soviel  ich  es  iibersehen  kann,  so 
wichtig  geworden  sind,  dass  sie  cin  wesentliches  Stiick  der  Diagnose  in 
solchen  Fallen  darstellen.  Man  scbliesst  aus  einer  Fraktur  des  Zungen- 
beins  oder  aus  einera  Schildknorpel-  oder  Ringknorpelbruch  auf  Erdrossein 
Erwiirgen  usw.,  wenn  man  auch  sonst  keine  bestimraten  Zeichen  vorfmdet. 

3.  Hr.  Echtermeyer: 

Fall  yon  Prolapsus  ventricnli. 

Pat.  kam  vor  ungefahr  5  Wochen  stockheiser  zu  rair.  Er  gab  an, 
dass  er  schon  seit  2  Jahren  haufig  heiser  gewesen  sei,  aber  so  heiser 
wie  damals  etwa  seit  14  Tagen  sei.  Die  Stimmbiinder,  die  Aryknorpel, 
die  Epiglottis  waren  intensiv  gerotet.  Vor  allem  fiel  ein  Tumor  uber 
dem  linken  Stirambahde  auf.  Bei  der  Inspiration  wolbte  er  sich  urn  das 
Drei-  oder  Vierfache  heraus.  Nach  Behandlung  rait  Adstringentien  ist 
die  Geschwulst  etwa  um  die  Hiilfte  verkleinert.  Die  Rotung  ist  fast 
vollstandig  zuriickgegangen ;  nur  die  Stimmbander  sind  noch  ein  klein 
wenig  gerotet.  Der  Tumor  I'asst  sich  mit  der  Sonde  vollstandig  reponieren. 
Irgendwelche  Lungenerkrankung  besteht  nicht,  so  dass  die  Affektion  wohl 
als  cine  katarrhalische  aufzufassen  ist,  als  cirkumskripte  Pachydermie.  — 

Ich  raochte  Ihnen  noch  eine  kleine  Modifikation  an  dem  gewohn- 
lichen  Brenner  zeigen,  die  es  ermoglicht,  ihn  leichter  zu  reinigen  und 
zu  sterilisieren.  Bei  dem  gewohnlichen,  rait  Zwirn  umwickelten  Brenner 
setzt  sich  in  ihm  immer  Schleim  fest,  der  sich  der  Reinigung  widersetzt. 
Ich  habe  einfach  den  Zwirn  nur  bis  etwa  zur  Halfte  machen  lassen. 
Darait  sich  die  Schenkel  nicht  zu  nahe  beriihren  und  dadurch  Kurzschluss 
entsteht,  habe  ich  sie  starker  machen  lassen.  Sterilisierte  Brenner  sind 
von  B.  Frankel  und  Herzfeld  angegeben  worden.  Dieser  hier  ist  sehr 
einfach,  stellt  sich  wesentlich  billiger  und  ermoglicht  es  vor  alien 
Dingen,  durch  Ausgliihen  iiber  einer  Flamme,  ihn  sehr  schnell  zu  sterili- 
sieren. Unangenehm  ist  es  allerdings,  dass  er  von  vorn  heiss  wird.  Das 
tun  aber  die  anderen,  nicht  mit  Zwirn  umwickelten  Brenner  auch.  Daher 
stecke  ich  den  Brenner,  wenn  ich  eine  Furche  gezogen  habe,  in  Karbol : 
dann  werden  die  Schenkel  niemals  so  heiss,  dass  man  damit  ver- 
brennen  kann. 
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Sitzung  Yom  21.  Februar  1908. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Prank  el. 
Schriftfiihrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Grabower: 

Oesophagiiscareiiioiii  nnd  KeUkopfmuskellaliinniig. 

M.  H.!  Die  Tumoren  des  Oesophagus  konnen  uns  bisweilen  viel 
besser  Aufschluss  geben  iiber  gewisse  strittige  Punkte  aus  dem  Kapitel 
der  Kehlkopfmuskellahmungen  als  die  Untersuchung  chronischer,  schon 
abgelaufener  Prozesse.  Die  Dauer  des  Oesophaguscarcinoms  vom  Zeit- 
punkt  des  Eintretens  laryngealer  Storungen  bis  zum  letalen  Ende  wahrt 
im  Durchschnitt  6  bis  7  Monate.  Derartige  friscbe  Prozesse  geben  nicht 
nar  klare  Bilder  iiber  den  Zustand  der  gel'ahmten  Muskeln,  sondem 
gestatten  auch  die  Anwendung  von  Methoden,  "welche  retrograde  Ver- 
anderungen  in  den  Nervenzellen  aufdecken,  und  versprechen  somit  einen 
willkommenen  Aufschluss  iiber  den  Zustand  der  Ganglienzellen  der 
Nervenkerne,  der  gelahmten  Nerven  und  ihrer  retrograden  Verbindungen, 
Zustande,  beziiglich  deren  wir  eigentlich  jetzt  nur  auf  die  Weigert'sche 
Methode  und  deren  Modifikationen  angewiesen  sind. 

Die  Oesophaguscarcinome  stehen  auch  in  viel  direkterem  Zusammen- 
hange  mit  Kehlkopfmuskellahmungen  als  die  selten  primaren  Carcinome 
der  Trachea,  die  ihre  Wand  selten  durchbrechen  und  noch  seltener 
Storungen  in  den  Recurrentes  setzen.  Falle  der  letzteren  Art  sind  im 
ganzen  etwa  vier  bekannt.  Der  Fall  B.  Frankel-Oestreich,  in  dem 
das  Carcinom  die  rechte  Trachealwand  durchbrach  und  sich  im  peri- 
trachealen  Gewebe  als  faustgrosser  Tumor  prasentierte,  welcher  den 
Recurrens  komprimierte  und  im  Spiegelbilde  eine  Medianstellung  des 
rechten  Stimmbandes  ergab;  dann  der  Fall  Hinterstoesser,  wo  das 
Carcinom  die  linke  Trachealwand  durchbohrte  und  eine  linksseitige  Median- 
stellung der  Stimmlippe  ergeben  hatte.  Drittens  ein  Fall  von  Morra, 
ahnlioh  dem  letzteren,  und  viertens  ein  Fall  von  Schr otter. 

Der  Lieblingssitz  der  Oesophaguscarcinome  ist  die  Gegend  dicht  iiber 
der  Cardia,  etwa  in  einer  Entfernung  von  36  cm  von  der  oberen  Zahn- 
reihe.  Am  nachsthaufigsten  sitzen  sie  in  der  Mitte,  etwa  in  der  Gegend 
der  Bifurkation,  und  am  seltensten  im  oberen  Telle  des  Oesophagus. 

Den  letzteren  ungewohnlichen  Sitz  hat  das  Carcinom  dieses  Patienten. 
Es  ist  ein  60jahriger  Buchbinder,  der  seit  Ende  vorigen  Jahres  an  all- 
mahlich  zunehmenden  Schlingbeschwerden  leidet.  Die  Dysphagie  war 
eine  Zeitlang  ganz  massig,  erfuhr  aber  vor  nunmehr  vier  Wochen  eine 
ganz  rapide  Verschlimmerung.  Kr  war  plotzlich  nicht  mehr  imstande, 
auch  nur  einen  Schluck  Wasser  zu  sich  zu  nehmen.  Wenn  er  es  iiber- 
haupt  herunterbekam,  so  regurgitierte  er  unter  starkem  Wiirgen.  Er 
stand  vor  der  entsetzlichen  Aussicht  des  Verdurstens.  Es  gelang  zwar 
sehr  bald,  durch  Einspritzen  von  Cocain  resp.  Eucain  in  den  Oesophagus 
und  durch  kleine  Dosen  Morphium  dem  Patienten  das  Trinken  massig 
diinner  Fliissigkeitsmengen  zu  ermoglichen,  so  dass  also  doch  wohl  die 
vollige  Unwegsamkeit  des  Oesophagus  auf  ein  em  Krampfe  seiner  Mus- 
kulatur  beruht  haben  muss,  indessen  die  Aufnahme  dickerer  Fliissigkeiten 
Oder  gar  breiiger  Substanzen  blieb  unmoglich.  Mit  der  Sonde  gelangte 
ich  18  cm  hinter  der  oberen  Zahnreihe  auf  ein  Hindernis. 

Der  Befund  ira  Larynx  war  folgender:  Die  Stimmlippen  stehen  je 
IV2 — 2  mm  von  der  Mittellinie  entfernt  in  gestreckter  Haltung  fest;  iiber 
diese  Stellung  hinaus  konnen  sie  selbst  bei  starkster  Inspirations- 
anstrengung   nicht.    Bei   starker  Phonationsanstrengung   sieht   man   die 
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rechte  Stimmlippe  ein  klein  "wenig,  etwa  1  mm,  nach  innen  riicken.  An 
der  linken  Stimmlippe  ist  irgendwelche  Bewegung  nicht  vorhanden.  Auch 
an  den  beiden  Aryknorpeln  ist  weder  bei  der  Respiration  noch  bei  der 
Pbonation  irgend  eine  Bewegung  sichtbar.  Die  Schleimhaut  des  Eehl- 
kopfes,  mit  einer  Sonde  beruhrt,  wird  prompt  reflektoriscb  erregt,  sei  es, 
dass  man  die  Sonde  nach  dem  Vestibulum  oder  nach  der  Stimmlippe 
Oder  nach  der  Regio  subchordalis  hinfiihrt.  Entsprechend  der  gesohilderten 
Stellung  der  Stimmlippen  spricht  Patient  heiser  und  mit  phonatoriscber 
Luftverschwen  dung. 

Hiernach  haben  wir  es  also  mit  einer  nahezu  kompletten,  doppel- 
seitigen  Recurrenslahmung  zu  tun.  Es  funktioniert  nur  noch,  und  das 
in  sebr  geringem  Grade,  der  rechte  Vocalis,  die  beiden  Musculi  thyreo- 
cricoidei  befinden  sich  in  voller  Funktion. 

M.  H.,  es  ist  sehr  wichtig,  bei  Tumoren  des  Oesophagus  genau  den 
Ort  zu  kennen,  an  welchem  das  Garcinom  resp.  der  Tumor  sitzt,  um  bei 
Einfiihrung  von  Sonden,  sei  es  zum  Zwecke  der  Ernahrung,  sei  es  zu 
allmahlicher  Erweiterung  des  verengerten  Rohrs,  der  Sonde  die  geeignete 
Direktion  geben  zu  konnen.  Hier  sehen  Sie  sehr  schon  den  an  der 
rechten  Wand  des  Oesophagus  sitzenden  Tumor  (Demonstration).  Im 
vorliegenden  Falle  babe  ich,  ausgehend  von  der  Tatsache,  dass  man 
18  cm  hinter  der  oberen  Zahnreihe  auf  ein  Hindernis  stiess  und  es  nicht 
moglich  war,  trotz  heftiger  Anstrengung  den  Larynx  mit  der  Sonde  vom 
Pharynx  abzuziehen  und  den  Hypopharynx  sichtbar  zu  raachen,  ange- 
nommen,  dass  es  sich  um  ein  en  Tumor  der  vorderen  Oesophagealwand 
handelt,  der  hoch  oben  an  der  Oesophagus  wand  sitzt  und  noch  dariiber 
hinaus  auf  die  Platte  des  Ringknorpels  sich  erstreckt  und  hier  moglicher- 
weise  mit  dem  Bindegewebe,  welches  iiber  den  Mm.  postici  sitzt,  Ad- 
hasionen  und  Verwachsung  eingegangen  sei.  Bei  der  osophagoskopischen 
Untersuchung  (Rosenheim)  konstatierte  man  an  der  vorderen  Wand 
des  Oesophagus  einen  infiltrierenden  Tumor.  Um  festzustellen,  wie  weit 
er  nach  oben  reicht  und  welches  seine  Ausdehnung  iiberhaupt  ist,  ist 
der  Patient  gerontgent  worden  (Levy-Dorn),  wahrend  wir  den  Patienten 
einen  Bismutbrei  schlucken  liessen.  Bald  nach  dem  Verschlucken  des 
Breies  sahen  wir  im  Niveau  des  Kehlkopfes  in  Hohe  der  Platte  des 
Ringknorpels  einen  breiten  dunklen  Schatten,  welcher  nach  unten  zu 
sich  verschmalerte  und  etwa  2 — 2^2  cm  nach  unten  sich  erstreokte. 
Als  der  Patient  anfing,  diesen  Bismutbrei  zu  regurgitieren,  verkleinerte 
sich  der  Schatten  allmahlich,  sodass  nach  20  Sekunden  nur  noch  ein 
ganz  kleiner  Schatten  iibrig  blieb,  der  dann  auch  nach  kurzer  Zeit  ver- 
schwand.  Durch  alle  diese  Untersuchungen  war  also  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt,  dass  der  Tumor  an  dem  obersten  Telle  des  Oesophagus  sitzt 
und  iiber  die  Platte  des  Ringknorpels  hinaufreicht,  dieser  aufliegt,  dass 
er  oben  breit  ist,  nach  unten  sich  etwas  verschmalert  und  im  ganzen 
etwa  2 — 2V2  cm  Ausdehnung  hat.  Ich  babe  dem  Patienten  die  Sonde 
so  eingefiihrt,  dass  er  in  etwas  nach  vorniiber  gebeugter  Stellung  sich 
befand,  mit  diinnen  Sonden  beginnend,  womit  ich  ganz  gut  die  Enge 
iiberwinden  konnte.  Ich  bin  dann  zu  etwas  dickeren  Sonden  iiber- 
gegangen,  habe  die  Sonde  nachher  auch  langere  Zeit,  5,  7,  auch  mal 
8  Minuten  liegen  lassen.  Patient  ist  nun  seit  einigen  Wochen  imstande, 
nicht  nur  Kakao,  Eier,  sondern  auch  breiige  Substanzen,  Reisbrei,  Gries- 
brei,  Kartoffelbrei,  in  Milch  gekocht,  wenn  auch  langsam  herunter- 
zubekommen.  Freilich,  in  allerletzter  Zeit  scheint  der  Tumor  oberflach- 
lich  zu  exulzerieren. 

Da  festgestellt  ist,  dass  der  Tumor  auf  der  Platte  des  Ringknorpels 
aufliegt,  so  ist  die  Moglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Lahmung 
des  Posticus  nicht   oder   nicht   allein  durch  den  Druck  des  Tumors  auf 
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die  Bekurrentes  bewirkt  ist,  soodern  auch  dadurcb,  dass  der  Tumor  in 
die  Muskelsubstanz  hineingewachsen  ist.  Dass  die  Rekurrentes  sicher 
an  der  Lahmung  teilhaben,  beweisen  auch  die  Lahmungen  der  ubrigen 
von  ihnen  versorgten  Muskeln.  Ob  aber  die  eben  erwahnte  Moglichkeit 
beziiglich  der  Fostici  tatsachlich  vorhanden  ist,  das  kann  nur  die  Autopsie 
mit  Sicberheit  nacbweisen.     (Demonstration  des  Rontgenbildes.) 

Diskussion. 

Hr.  Schoetz:  M.  H.!  Ad  yocem  „Gastrostomie''  mocbte  ich  daran 
erinnern,  dass  man  solcbe  hocbsitzenden  Oesophaguscarcinome  auch 
radikal  operieren  kann.  £s  wird  sicb  dabei  natiirlich  neben  der  Resectio 
oesophagi  immer  auch  um  eine  Larynxexstirpation  handeln,  eine  Operation, 
die  ebenso  gefahrlich  als  verstiimmelnd  ist.  Ob  einem  das  Leben  nach- 
her  noch  lebenswert  erscheint,  ist  Geschmackssache.  Aber  ein  so 
operierter  Patient  ist  wenigstens  zunachst  das  Kranke  los  und  kann 
hoffen,  wahrend  der  Gastrotomierte  doch  genau  weiss,  dass  ihm  nur 
temporar  Hilfe  gebracht  ist,  —  auch  kein  beneidenswerter  Zustand. 

2.  Hr.  P.  Heymann: 

Fall  von  Schildknorpelfraktnr. 

M.  H. !  Dieser  Patient  hat  im  vorigen  Jahre  eine  Verletzung  erlitten 
dadurcb,  dass  ihm  eine  grosse  Kiste  auf  Hals  und  Brust  liel.  Die 
momentane  Storung  bestand  lediglich  darin,  dass  er  halb  betaubt  und 
sofort  nach  dem  Unfall  heiser  war.  Erhebliche  Schraerzen  hatte  er 
nicht.  Die  Atmung  war  nach  seiner  Angabe  bescbleunigt,  Atemnot  soil 
nicht  vorhanden  gewesen  sein.  Nach  einigen  Tagen  steliten  sich  beim 
Schlucken  stechende  Schmerzen  ein.  Die  Heiserkeit  nahm  zu.  14  Tage 
nach  dem  Unfall  trat  er  in  meine  Beobachtung.  Die  linke  Schildknorpel- 
platte  zeigte  einen  Langsriss  von  oben  nach  unten,  so  dass  man  sie 
auseinanderziehen,  den  Finger  in  diesen  Spalt  hineinlegen  und  durch 
Verschieben  dieser  beiden  Plattenstiicke  deutliche  Krepitationen  erzielen 
konnte.  Dieser  Zustand  hat  sehr  lange  angehalten  und  besteht  wahr- 
scheinlich    bis   zu  einem  gewissen  Grade  noch  heute,    ebenso  Heiserkeit. 

Sehr  interessant  ist  die  Deutung,  die  wir  der  Heiserkeit  geben 
mussten.  Durch  die  Trennung  der  Schildknorpelplatte  haben  die  In- 
sertionen  des  Stimmbandes  und  des  Musculus  vocalis  ihren  Halt  verloren, 
eine  ordentliche  Spannung  des  Stimmbandes  war  unmoglich.  Eben  aus 
der  Verschiebung  der  Schildknorpelplatte,  welche  auch  beim  Schlucken 
eintreten  musste,  erklarten  sich  auch  die  Beschwerden  beim  Schluckakt. 
Laryngoskopisch  ist  ausser  einer  Schlaffheit  und  ieichten  Entziindung 
des  linken  Stimmbandes  nie  etwas  •  beobachtet  worden. 

Diskussion. 

Hr.  B.  Frankel:  Meiner  Ansicht  nach  kann  ein  Patient  eine  Kehl- 
kopffraktur,  die  er  erleidet,  nicht  iibersehen,  er  ist  doch  nach  der  Ver- 
letzung heiser  geworden  und  hat  lebhafte  Schmerzen  beim  Schlucken 
empfunden. 

Hr.  Scheier:  In  Heymann 's  und  meinen  Verofifentiichungen  haben 
die  Patienten  die  Erscheinungen  seitens  der  Praktur  zwar  bemerkt,  aber 
diese  waren  geringer  als  gewohnlich  und  machten  die  Tracheotomie  nicht 
no  tig. 

Hr.  B.  Frankel:  Ich  babe  das  vorige  Mai  gesagt,  dass  der  Patient 
hatte  irgend  etwas  davon  bemerken  miissen.  Darauf  wurde  mir  erwidert, 
er  babe  es  vielleicht  in  der  Kindheit  bekommen. 

Hr.  Halle:  Fiir  die  Entstehung  der  Heiserkeit  ware  es  wichtig,  zu 
erfahren,  ob  in  diesem  Falle  der  Bruch  des  Schildknorpels  in  der  Mitte 
Oder  etwas  lateral  war.  Eine  Ablosung  der  Insertion  des  M.  vocalis  an- 
zunehmen,    scbeint   mir  eine  etwas  gewagte  Vermutung.    Dagegen  ware 
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es  wohl   moglicb,   dass   eine  Heiserkeit   durch   ein  nicbt  ganz  korrektes 
AnelDaDderwachsen  zustande  kommt. 

Hr.  Heymann  (Schlusswort) :  Die  Fraktur  ging  etwa  in  der  Mitte 
von  oben  bis  unten  durcb  die  Schildknorpelplatte  bindurcb.  Icb  nebme 
nicbt  an,  dass  der  Musculus  vocalis  an  seiner  Insertion  abgerissen  ist, 
sondern  dass  die  Insertion  eine  lockere  geworden  ist. 

3.  Hr.  Zander: 

Fall  Yon  Larynxlnpus. 

Diese  GOjabrige  Patientin  aus  Scbeier's  Poliklinik  hat  2  mal  ge- 
boren,  nicbt  abortiert.  Anbaltspunkte  fiir  Lues  sind  nicbt  zu  eruieren, 
Heiserkeit  ist  nicbt  festgestellt.  Pulmones  frei,  Driisenscbwellungen  nicbt 
vorbanden,  keine  Hereditat  fUr  Tuberkulose.  An  der  Haut  ist  nicbts 
von  Lupus  zu  finden.  Wesentlicbe  Bescbwerden  von  seiten  des  Eeblkopfs 
besteben  nicbt,  nur  verscbluckt  sie  sicb  ofter  bei  der  Aufnabme  von 
Flussigkeiten.  Zunge,  barter  und  weicbor  Gaumen,  Pbarynx  sind  frei. 
Die  laryngoskopiscbe  Untersucbung  ergab  folgendes:  Die  Epiglottis  ist 
in  einen  grossen  verdickten  roten  Wulst  verwandelt,  auf  dessen  birsebrei- 
abnlicber,  etwas  zerkliifteter  Oberflacbe  sicb  eine  grosse  Anzabl  von 
birsekorngrossen  Knotcben  oder  Eorncben  befindet.  An  der  linken  Ecke 
zeigt  sicb  eine  ganz  flacbe,  seicbte  Einsenkung,  weissgrau,  nicbt  ulce- 
riert,  nicbt  secernierend.  Man  erkennt  sie  leicbt  als  eine  Narbe.  Die 
ganze  Oberflacbe  bat  Aebnlicbkeit  mit  Granulationen ;  die  Konsistenz  ist 
aber  nicbt  weicb,  sondern  im  Gegenteil  sebr  derb.  Bei  der  Beriibrung 
blutet  sie  absolut  nicbt,  und  sie  ist  vor  alien  Dingen  wenig  empfindlich. 
Das  Ligamentum  glosso-epiglotticum  ist  infiltriert,  ebenso  die  aryepi- 
glottiscben  Falten  und  das  rechte  Tascbenband,  das  Stimmband  zum 
grossen  Teil  verdeckt.  Knotcben  baben  wir  auf  dem  Tascbenband  nicht 
deutlicb  seben  konnen. 

Rechts  am  Septum  siebt  man  eine  etwas  iiber  linsengrosse  langlich- 
rundlicbe  flacbe  Vertiefung  mit  kornigem  Grunde  und  an  bei  den  unteren 
Muscbeln  kleine  bockerige  Hervorragungen.  Docb  sind  diese  VeranderuDgen 
nicbt  so  entwickelt  wie  im  Larynx.  Immerbin  ist  der  Befund  in  der 
Nase  fiir  uds  suspekt  gewesen.  Jedenfails  ist  aber  sicber,  dass  eine 
deutlicbe  Entwicklung  des  Lupus  nur  im  Larynx  zu  seben  ist.  Um  ganz 
sicber  in  der  Diagnose  zu  sein,  baben  wir  Jodkalium  gegeben.  Bisber 
bat  die  Patientin  8  g  genommen,  obne  dass  sicb  eine  Wirkung  gezeigt 
batte.  Wir  baben  beute  Morgen  die  Pirquet'scbe  Reaktion  gemacbt. 
Eine  deutlicbe  Reaktion  ist  nocb  nicbt  da.  Wir  werden  einige  Stiicke 
aus  der  Nase  sowobl  wie  aus  dem  Larynx  excidieren  und  bistologisch 
untersucben.  Icb  werde  mir  erlauben,  in  der  nacbsten  Sitzung  das  Er- 
gebnis  vorzulegen. 

4.  Hr.  Scheier: 

Ueber  Kehlkopferkrankungen  bei  traumatischer  Nenrose. 

Im  Jabre  1892  batte  icb  im  Anscbluss  an  einen  Fall  von  KoUegen 
Holz  Gelegenbeit,  iiber  Untersucbungen  der  oberen  Respirationsorgane 
zu  bericbten,  die  icb  an  einer  grossercn  Zabl  von  Fallen  von  traumatiscber 
Neurose  anstellte.  In  den  meisten  Fallen  bestand  auf  der  Scbleimbaut 
eine  Storung  der  Sensibilitat.  Unter  11  Fallen  bestand  eine  Herab- 
setzung  der  Sensibilitat  bei  7  Patienten,  und  zwar  stets  einseitig,  meist 
auf  der  Seite,  auf  welcber  der  Kranke  bei  dem  Qnfall  die  Verletzung 
erlitten  batte.  Zuweilen  bestand  vollkoramene  Toleranz  der  Scbleimbaut 
der  Nasenboble,  des  Mundes  und  Keblkopfes  gegen  Beriibrung  mit  der 
Sonde.  Der  Gerucbssinn  war  in  6  Fallen  berabgesetzt.  In  2  Fallen 
bestand  vollkommene  Anosmie.  Parosmien,  welcbe  so  baufig  bei 
Hysteriscben  beobacbtet  werden,  babe  icb  nie  beobacbtet.    In  den  Fallen, 
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in  welcbeD  der  Gerucb  auf  einer  Seite  berabgesetzt  war,  war  aucb  auf 
derselben  Seite  der  GescbmackssiDn  vermiDdert.  Nur  in  einem  Falle 
bestand  eine  geringe  Motilitatsstorung  der  Stimmb'ander.  Die  voU- 
kommen  weissen  Stimmbander  geben  bei  der  Pbonation  trage  und 
zitternd  aneinander,  und  bei  der  Inspiration  gehen  sie  ruckweise  aus- 
einander,  indem  sie  ungefabr  in  der  Kadaversteilung  einen  Augenblick 
steben  bleiben  und  erst  dann  sicb  weiter  nach  aussen  entfernen. 

In  dem  Falle,  den  icb  mir  erlaube  beute  vorzustellen,  handelte  es 
sicb  um  den  SOjahrigen  Werkfuhrer  einer  Muble,  der  bis  zu  dem  Unfall 
vor  2V2  Jahren  vollkommen  gesund  gewesen  ist,  stets  gut  und  mit 
klarer  Stimme  sprechen  konnte  und  niemals  an  Nervositat  gelitten  bat. 
Er  ware  angeblich  von  einer  Leiter  heruntergestiirzt  und  mit  der  linken 
Seite  der  Brust  auf  ein  Mauerwerk  gefallen.  Einen  Tag  nacb  dem  Unfall 
wurde  er  ins  Krankenbaus  gebracht,  wo  eine  Quetscbung  der  linken 
Brustseite  mit  Brucb  der  6.  und  7.  Rippe  vorn  links  konstatiert  wurde. 
Aucb  wurde  damals  scbon  die  yollkommene  Aphonie  festgestellt,  wie 
sie  beut  nocb  unverandert  fortbestebt.  Er  war  von  seiten  seiner  Berufs- 
genossenscbaft  in  den  verscbiedensten  Krankenbausern  bebandelt  worden. 
Einige  Zeit  war  er  wegen  Verdacbt  einer  tuberkulosen  Erkrankung  einer 
Lungenbeilst'atte  iiherwiesen.  Im  Mai  1906  wurde  er  mir  zum  1.  Male 
zur  Begutacbtung  zugescbickt.  Der  Mann  spracb  damals  vollkommen 
tonlos  mit  absoluter  Fliisterstimme.  Es  gelang  mir  durch  die  ver- 
scbiedensten Manipulationen  nicbt,  einen  Ton  hervorzubringen.  Die 
laryngoskopiscbe  Untersucbung  ergab  keine  organiscben  Verauderungen 
an  den  Stimmbandem,  aber  eigentiimlicbe  Bewegungsstorungen.  Mancb- 
mal  siebt  man-  perverse  Bewegungen  der  Stimmbander,  ein  anderes  Mai 
Parese  der  Adduktoren  usw.  Vor  einigen  Wocben  wurde  er  mir  nocb- 
mals  zur  Begutacbtung  Uberwiesen  und  befindet  er  sicb  seitdem  in 
meiner  kliniscben  Bebandlung.  Aucb  beute  boren  Sie  die  yollkommene 
Apbonie.  Wenn  er  sicb  uocb  so  sebr  anstrengt,  er  bekommt  keinen 
Ton  heraus.  Die  Stimmung  des  Patienten  ist  eine  gedriickte,  er  fiihlt 
sicb  scbr  matt,  namentlicb  nacb  langerer  Untersucbung.  Hypocbondriscbe 
Depression.  Man  siebt  ein  sebr  wecbselndes  Bild  beim  Laryngoskopieren. 
Einmal  nabern  sicb  die  Stimmbander  sebr  wenig  bei  der  Pbonotion,  sie 
lassen  einen  weiten  Baum  zwiscben  sicb,  der  Slimmbandrand  von  vorn 
bis  binten  gradlinig.  Zuweilen  siebt  man  eine  Parese  der  Interni, 
wabrend  die  Pars  cartilaginea  sicb  scbliesst.  Im  nacbsten  Moment  seben 
wir  wieder  die  korabinierte  Transversus-  und  Internusparese.  Namentlicb 
wenn  er  sicb  grossere  Miibe  beim  Sprecben  gibt,  legen  sicb  die  Tascben- 
bander  krampfbaft  aneinander,  und  der  Kebldeckel  neigt  sicb  stark  nacb 
binten.  Auf  reflektoriscbe  Reize,  wie  Husten,  Niessen  kommt  kein 
Glottisscbluss  zustande.  Die  Abduktion  ist  normal.  Die  Sensibilitat  ist 
in  der  Nasenboble  wie  aucb  in  der  Mundboble  stark  berabgesetzt  auf 
beiden  Seiten.  Man  kann  den  weicbeu  Gaumen  und  die  Uvula  beriibren, 
obne  dass  ein  Reflex  ausgelost  wird;  man  kann  mit  der  Nadel  ins 
Palatum  bineinstecben,  obne  dass  er  es  merkt. 

Aucb  im  Keblkopfeingang  bestebt  eine  starke  Hypastbesie.  Nur 
wenn  man  tiefer  bineinkommt  und  diebintere  Larynxwand  beriibrt,  tritt 
eine  Reflexbewegung  ein.  Er  kann  selbst  bei  intralaryngealer  Einfiihrung 
der  einen  Elektrode  die  starksten  Strome  vertragen.  Aucb  der  Geruchs- 
sinn  ist  stark  berabgesetzt,  ebenso  der  Gescbmack.  Er  kann  weder  Salz, 
Zucker,  nocb  Sauren,  die  ihm  auf  die  Zunge  gelegt  werden,  unter- 
scbeiden. 

Wir  baben  es  demnach  mit  einer  funktionellen  Neurose  des  Larynx 
zu  tun,  die  Apbonie  ist  direkt  im  Anscbluss  an  ein  Trauma  entstanden 
und   es  spricht   der  Allgemeinzustand    fUr  einen  Fall  von  traumatiscber 
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Neurose.  Die  bisherige  Bebandluog  bestand  in  den  iiblicheD  Metboden, 
Elektrisieren  rait  konstantem  Strom,  mit  faradiscben,  die  eine  Elektrode 
aucb  intralaryngeal,  Sondierung  des  Keblkopfes,  Kompression  der  Schild- 
knorpelplatte,  Hochzieben  des  Patienten  am  Unterkiefer,  metbodiscbe 
Sprecbiibungen    uad  scbliesslicb  Hypnose.     Leider  bis  jetzt  obne  Erfolg. 

DiskussioD. 

Hr.  Holz:  Wie  war  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken?  Waren 
balbseitige  Labmungen  sensible!  oder  motoriscber  Art  vorbanden? 

Hr.  Scbeier:  Die  Sensibilitat  war  sowobl  im  Keblkopf  wie  in  der 
Nase  und  Mundboble  berabgesetzt.  An  den  Beinen  fand  sicb  iiberbaupt 
nicbts  Besonderes.  Der  Patellarreflex  war  erbobt,  so  wie  man  ibn  baufig 
bei  diesen  Neurosen  findet.  Von  Labmungserscbeinungen  an  den  Extre- 
mitaten  stebt  nicbts  in  den  Akten. 

Hr.  Grabower:  Wie  ist  die  Psycbe  des  Patienten.  Sind  Depressions- 
zustande  vorbanden? 

Hr.  Scbeier:  Der  Patient  war  sebr  deprimiert,  aber  psycbische 
Storungen  bestanden  nicbt. 

Hr.  E.  Bartb:  Wie  ist  der  Mann  bebandelt  wordeu? 

Hr.  Scbeier:  Herr  Gutzmann  lasst  den  Patienten  systematische 
Sprecbiibungen  macben.  Er  lasst  ibn  tief  inspirieren,  dann  fliistern 
und  allmablicb  in  einen  leisen,  tiefen  Ton  iibergeben  unter  Kompression 
der  beiden  Scbildknorpelplatten. 

Hr.  E.  Bartb:  Icb  mocbte  die  Bebandlung  mittels  Autolaryngoskopie 
vorscblagen.  Ein  derartiger  Fall  ist  in  Breslau  vor  Jabren  mit  gutem. 
Erfolge  bebandelt  worden.  Es  war  ein  sebr  intelligenter  Soldat,  der 
seinen  Keblkopf  seben,  die  Bewegung  der  Stimmlippen  beoT^acbten,  will- 
kiirlicb  den  Glottisschluss  berbeifiihren  und  richtig  pbonieren  lernte. 
(S.  Arcbiv  f.  Laryngologie.) 

Hr.  Scbeier:  Da  es  mir  trotz  der  grossten  Bemiibungen  durcb  die 
bisberigen  Metboden  nicbt  gelungen  ist,  den  Patienten  zu  beilen, 
so  werde  icb    die  von  Herrn  Bartb    vorgescblagene  Metbode  versucben. 

5.  Hr.  Levy: 

Fall  von  kombinierter  Gehipimepveniahmimg. 

Vor  2  Jabren  liel  dieser  Patient  auf  den  ausgestreckten  rechten 
Arm.  Darauf  fiihrt  er  bald  darauf  entstebende  Scbmerzen  in  der  Scbulter 
und  Bescbrankung  des  Gebraucbs  seines  recbten  Armes  zuriick.  Die 
Scbwache  im  recbten  Arm  nabm  im  Laufe  der  Zeit  zu.  Die  Scbmerzen 
an  der  Scbulter  besteben  aucb  heute  nocb.  Seit  November  v.  J.  ist  er 
beiser  und  seit  etwa  2  Monaten  kommt  ibm  beim  Scblucken  von  Fliissig- 
keiten  raancbmal  etwas  durcb  die  Nase  zuriick.  Aucb  spricbt  er  seit- 
dem  etwas  durcb  die  Nase.  Er  ist  kein  Potator,  Lues  bat  er  nicbt 
gebabt.  Seit  kurzem  bestebt  etwas  Husten.  Objektiv  bort  man  iiber  der 
linken  Spitze  mancbmal  einige  Rasselgerauscbe.  Aucb  bestebt  bier  deutlicbe 
Scballabscbwacbung,  die  aber  mebr  auf  der  Koufiguration  des  Tborax 
berubt.  Die  recbte  Scbulter  b'angt  betracbtlicb  berab,  wabrend  die  linke 
Clavicula  von  innen  unten  nacb  aussen  oben  ansteigt.  Die  recbte  Scapula 
stebt  etwas  ab.  Ibr  innerer  Rand  verlauft  von  aussen  oben  nacb  innen 
unten,  wabrend  der  innere  Rand  der  linkeu  parallel  der  Wirbelsaule 
verlauft.  Der  Abstand  der  recbten  Scapula  von  der  Mittellinie  ist  er- 
beblicb  grosser  als  der  der  linken.  Der  Cucullaris  tritt  auf  der  recbten 
Seite  viel  weniger  deutlicb  bervor  als  auf  der  linken.  Patient  kann  den 
recbten  Arm  bocbstens  bis  zur  Horizontalen  beben.  Dabei  sieht  man 
an  Stelle  des  normalen  Muskelbaucbes  ein  tiefes  Loch  entsteben. 
Es  bestebt  zweifellos  eine  Labmung  des  Cucullaris,  ebenso  ergibt  die 
Betastung    eine    solcbe,    wenn    aucb    unvoUstaudige    des    Sternocleido- 
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mastoideus.  Der  recbte  ist  zu  einem  diinnen  Bauch  entartet,  wahrend 
der  linke  vollstandig  entwickelt  ist.  Die  elektrische  Priifung  ergibt  voll- 
standige  Entartungsreaktion  im  Cucullaris  und  eine  fast  voUstaDdige  im 
Sternocleidomastoideus. 

Ferner  spricht  Patient  mit  heiserer  Stimme  und  die  Stimme  klingt 
nasal.  Beim  Phonieren  hebt  sioh  nur  die  linke  Gaumensegelhalfte.  Das 
Gaumensegel  wird  ganz  nacb  links  beriibergezogen.  Laryngoskopiscb 
siebt  man  eine  Fixation  des  recbteu  Stimmbandes  in  Adduktionsstellung. 
Sensibilitatsstorungen  oder  sonstige  nervose  Storungen  und  Pulsverande- 
rungen  babe  icb  nicht  gefunden. 

Es  ist  ein  Komplex  von  Erscbeinungen,  den  man  fruber  unge- 
zwungen  auf  eine  Lasion  des  gesamten  Accessorius  beziehen  konnte. 
Durch  die  neueren  Untersucbungen,  insbesondere  von  Grabower,  iat 
diese  Anscbauung  stark  ins  Wanken  geraten.  Wenn  man  sieb  auf  die 
Ergebnisse  dieser  anatomiscben  Untersucbung  verl'asst,  so  wird  der 
Recurrens  vom  Vagus  versorgt,  hat  also  mit  dem  Accessorius  nichts  zu 
tun ;  immerhin  ist  das  nocb  eine  Streitfrage.  Dieser  Symptomenkomplex 
ist  ja  nun  schon  in  einer  Reibe  von  Fallen  beobacbtet  worden.  Icb  er- 
innere  an  den  Fall  von  Gerbardt,  bei  dem  rbytbmiscbe  Zuckungen  in 
alien  diesen  Muskelgebieten  auftraten,  an  den  Fall  von  Ave  J  lis,  bei 
dem  infolge  von  Verletzung  sicb  dieser  Symptomenkomplex  entwickelte, 
und  eine  Reibe  von  ahnlichon  Fallen.  Ein  solcber  kliniscber  Symptomen- 
komplex setzt  doch  auch  eine  gewisse  anatomiscbe  Zusammengeborigkeit 
voraus.  Wenn  auch  durch  die  Nachbarscbaft  und  durch  die  Verbindungs- 
fasern  zwischen  Vagus  und  Accessorius  ein  neuritischer  Prozess  von 
einem  Nerven  auf  den  anderen  iibergehen  kann,  so  bleibt  doch  immer 
nocb  die  Frage,  wober  es  kommt,  dass  immer  dieselben  Nervenaste  ge- 
troffen  werden.  Icb  mochte  diesen  Fall  als  einen  Beitrag  zu  dieser 
Frage  betracbten. 

Was  den  Sitz  und  die  Aetiologie  der  Affektion  betrifft,  so  bin  icb 
nicht  zu  einem  Resultat  gekommen.  Jedenfalls  handelt  cs  sich  um  eine 
periphere  Affektion.  Eine  Kernaffektion  wiirde  eine  solche  Ausdehnung 
haben  miissen,  dass  wohl  auch  andere  Nervengebiete  in  Mitleidenschaft 
gezogen  waren. 

Diskussion. 

Hr.  Grabower: 'M.  H.!  Es  handelt  sich  bier  urn  eine  Lahmung 
des  Accessorius  und  des  Vagus.  Die  Zunge  sireckt  Patient  etwas  nach 
rechts  heraus,  es  ist  also  auch  eine  Parese  des  flypoglossus  vorhand.en. 
Icb  babe  vor  langerer  Zeit  alle  diesem  ahnlicbe  Falle  gesammelt,  es 
waren  damals  18  mitgeteilte,  und  es  werden  jetzt  vielleicht  24  sein. 
Bei  keinem  der  Falle  konnte  auch  nur  mit  einigem  Anschein  von  Sicher- 
heit  nachgewiesen  werden,  dass  der  Vagus  nicht  affiziert  gewesen  ware. 
Nur  in  einem,  dem  Nothnagerscben  Falle,  war  eine  Sektion  gemacht; 
sie  ergab  eine  Lahmung  des  Accessorius,  des  Vagus,  des  Hypoglossus, 
Glosso-pharyngeus,  Facialis  und  Acusticus.  Die  Sektion  ergab  Abscess 
in  der  hinteren  Schadelgrube  mit  Nekrose  des  Hinterbauptbeins  und  der 
Felsenbeinpyramide.  Diagnostiziert  war  eine  kombinierte  Lahmung  des 
Accessorius  und  des  Kehlkopfes.  Fiir  die  Innervation  des  Kehlkopfes 
sind  allein  diejenigen  Falle,  die  genau  bei  Lebzeiten  untersucht  worden 
sind,  bei  denen  die  Sektion  gemacht  worden  ist  und  die  auch  eine  sorg- 
faltige  histologische  Untersucbung  erfahren  haben.  Deren  besitzen  wir 
zurzeit  vier  ganz  sichere,  zwei  von  mir,  einen  von  Oppenheim  und 
mir  und  einen  von  Gerbardt.  In  alien  diesen  Fallen  war  mit  abso- 
luter  Sicherheit  zu  konstatieren ,  dass  bei  reinen  Eehlkopfmuskel- 
lahmungen  der  Accessorius  absolut  unbeteiligt,  in  alien  seinen  Wurzeln 
gesund  war,  wabrend  der  Vagus  atrophisch  oder  degeneriert  war,   ja    in 
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einem  Falle  von  v.  Reus  aus  der  Gerhard t'schen  Klinik  ist  sogar  der 
motorische  Vaguskern  atrophiert  geweaen. 

Hr.  B.  Prankel:  Ich  mochte  nur  Herrn  Levy  fragen,  ob  etwas  im 
Nasenrachenraum  ist.  Ich  habe  den  Patienten  nicht  untersuchen 
konnen.  (Hr.  Levy:  Darin  ist  nichts.)  Woher  ist  denn  die  Veranderung 
der  Sprache?  (Hr.  Levy:  Durch  die  Gaumensegellahmung.)  Es  ist  also 
nicht  wie  in  dem  einen  Falle,  den  ich  beschrieben  habe.  ein  Tumor  in 
der  Gegend  des  Foramen  jugulare  vorhanden?    (Hr.  Levy:  Nein.) 

Hr.  Holz:  M.  H.!  Trotz  aller  pathologisch-anatomischen  Forschungen 
kann  ich  von  der  Idee  nicht  lassen,  dass  der  Accessorius  doch  etwas 
mit  dem  Kehlkopf  zu  tun  habe.  Vor  zwei  Jahren  sah  ich  eine  25  jahrige 
Patientin  mit  einer  Lahmung  der  linken  Halfte  des  weichen  Gaumens, 
der  linken  Kehlkopfhalfte  und  der  linken  Cucullaris.  Sie  konnte  ihren 
linken  Arm  absolut  nicht  iiber  die  Horizontale  hinaus  heben,  konnte 
nicht  ordentlich  sprechen  und  schlucken.  Es  waren  also  alle  Erschei- 
nungen  der  Accessoriuslahraung  vorhanden,  auch  vermehrte  Pulsfrequenz. 
Diese  Lahmung  war  eine  bysterische,  denn  als  die  Patientin  sich  einen 
Augenblick  bei  der  Untersuchung  unbeobachtet  glaubte,  hob  sie  plotzlich 
den  kranken  Arm  iiber  die  Horizontale  empor.  Als  ich  sie  auf  die 
Besserung  aufmerksam  machte,  war  sofort  die  Lahmung  wieder  da. 
Nichtsdestoweniger  ist  ungefahr  nach  drei  Monaten  die  Behandlung  er- 
folgreich  gewesen,  und  die  Patientin  ist  vollkommen  genesen.  Ich  be- 
merke,  dass  die  Patientin  ausser  ihrer  kompletten  Accessoriuslahmung 
einen  auffallendcn  Druckschmerz  in  der  Hohe  des  linken  dritten  Hals- 
wirbels  hatte,  der  nach  der  Heilung  allmahlich  geschwunden  ist. 
Atrophische  Erscheinungen  waren  nicht  vorhanden. 

Hr.  B.  Frankel:  Ich  mochte  fragen,  ob  Atrophic  des  Cucullaris 
bestanden  hat? 

Hr.  Holz:  Nein,  es  war  keine  Atrophic  vorhanden. 

Hr.  Grabower:  Ein  Gegenstuck  zu  diesem  Falle  ist  der  neulich 
von  Finder  hier  vorgestellte:  eine  reine  Vaguslahmung,  eine  Lahmung 
des  Velums  und  des  Kehlkopfes.  Man  kann  doch  nicht  bestreiten,  dass 
das  Velum  vom  Vagus  versorgt  wird. 

Hr.  Levy  (Schlusswort):  Ich  glaube,  dass  durch  die  Untersuchungen 
von  Horsley  und  Bee  vor  erwiesen  ist,  dass  das.  Velum  palatinum  vom 
Accessorius  versorgt  wird.  (Widerspruch  des  Herrn  Grabower.)  Ich 
habe  mich  in  diesem  Falle  von  der  Mitbeteiligung  des  Hypoglossus  nicht 
iiberzeugen  konnen. 

Hr.  Brunck  (a.  G.) :  a)  Ich  habe  einen  Gesichtssehiitzer  konstruiert, 
eine  viereckige,  durchsichtige  Celluloidplatte  von  22  x  27  cm  mit  einer 
angegossenen  halbkreisformigen  Riune  hinten,  zam  Aufstecken  auf  den 
Reflektor. 

Fiir  feinere  diagnostische  Zwecke  emptiehlt  sich  ein  zweites  Model  I 
mit  Fenstern,  vor  welche  eine  kleine  Glasscheibe  (in  Grosse  eines  Objekt- 
tragers)  geschoben  wird.  Beide  Modelle  sind  ausserst  leicht  und  lasseo 
sich  bequem  am  Reflektor  tiagen. 

b)   Ferner  habe   ich  einen  Stuhl  fUr  Hals-  nnd  Nasenoperationen 

vorzustellen,  der  den  Patienten  in  steiler  Haltung,  den  Kopf  dem  Operateur 
zugeneigt,  fixieren  soil.  Die  bisherigen  Stiihle  haben  eine  zu  weit  nach 
hinten  liegende  Riickenlehne  in  Schulterhohe  in  Form  eines  starren 
Rahmens  und  eine  nach  hinten  davon  angebrachte,  freischwebende  und 
daher  federnde  Eopfstiitze.  In  meinem  Modell  ist  der  Rahmen  iiberhaupt 
nicht  zum  Anlehnen  bestimmt,  sondern  nach  oben  bis  zur  Eopfhohe 
verlangert  und  tr'agt  in  der  Mittellinie  eine  Gleitschiene,  auf  welcher  die 
Eopf-  und  Riickenstutze  nach  alien  Richtungen,   oben,  unten,  vom  und 
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hinten  leicht  bewegt  und  durch  einea  einzigen  Griff  mrttelst  eines  be- 
sondcren  Schlosses  fixiert  wcrdeD  kann.  Die  Kopfpolster  sind  langlicb, 
parallel  UDd  oach  iDnen  gerichtet,  so  dass  mau  iDnerbalb  dieser  Polster- 
lange  Patienten  von  verscbiedener  Grosse  behandeln  kann,  ohne  fort- 
ivahrend  mit  der  Stellscbraube  zu  spielen.  Die  Armstiitzeo  bind  eben- 
falls  nach  alien  Richtungen  frei  beweglich.  Die  vorderen  Fiisse  des 
Stubles  sind  durch  einen  Biigel  verbunden,  auf  den  der  Patient  die 
Fiisse  setzt.  Hierdurch  mrd  bei  scbmerzbaften  Eingriffen  ein  Aufspringen 
des  Patienten  und  ein  Rticken  des  Stubles  vermieden.  Ferner  sind  zur 
Fixation  fiir  die  Narkose  an  Kopf-,  Armstiitze  und  Fussbiigel  Knopfe  fiir 
Riemen  angebracbt,  die  den  Patienten  absolut  zuverlassig  fixieren.  Falls 
die  Narkose  im  Liegen  gewiinscbt  wird,  lasst  sich  der  vertikale  Rabmen 
bequem  um  die  Horizontale  drebbar  herstellen.  Sonst  ist  der  Stubl  nach 
alien  Seiten  hin  drehbar,  und  derSitz  hinauf-  und  herunterzuschrauben. 
Die  Firma  Paul  Kunze  jr.,  Lindowerstr.,  stellt  ihn  fiir  85  M.,  mit  Riemen 
fur  90  M.  her. 

Diskussion. 

Hr.  B.  Frankel:  Ich  babe  einen  alten  Stuhl,  den  wir  seit  langerer 
Zeit  im  Gebrauch  haben,  und  der,  glaube  ich,  un-ter  dem  Namen  Jansen 
gebt,  daneben  stellen  lassen,  um  dem  Herrn  Vortr.  Gelegenheit  zu  geben, 
seine  Verbesserungen  vorzuzeigen. 

Hr.  Scheier:  Ich  wiirde  empfehlen,  die  Einricbtung  bei  dem  Stuhle 
so  zu  treffen  (Demonstration),  dass  z.  B.  auch  Eintraufelungen  ins  Obr 
bequem  gemacht  werden  konnen.  £s  wiirde  dies  fiir  Obrenarzte  sebr  in 
Betracht  kommen. 


Tagesordnung. 


Hr.  A.  Rosenberg: 


Primarer  Kehlkopflupus. 

Der  primare  Schleimbautlupus  ist  viel  hauiiger,  als  man  lange  Zeit 
allgemein  angenommen  hat,  und  zwar  besonders  an  der  Nase,  seltener 
im  Pharynx  und  recht  seiten  im  Larynx.  Ich  babe  in  meinem  Lebr- 
buch  drei  solcber  Fiille  erwahnt,  von  denen  zwei  Madchen  von  9  und 
16  .Tahren  und  eine  Frau  von  36  Jahren;  letztere  babe  ich  bis  jetzt, 
.d.  h.  13  Jabre  in  Beobachtung,  wahrend  die  beiden  anderen,  bei  denen 
es  sich  um  eine  isolierte  Epiglottiserkrankung  handelte,  sich  bald  der 
Bebandlung  entzogen.  Dazu  kommt  der  in  der  letzten  Sitzung  vor- 
gestellte  Fall  eines  15jabrigen  Madchens  und  eine  Patientin  von  20  Jabren, 
die  einen  luposen  Kebldeckeldefekt  zeigte. 

Der  Lupus  befallt  das  weibliche  Geschlecbt  weit  haufiger  als  das 
mannlicbe  und  oft  schon  in  den  Kinderjahren,  ein  erheblicher  Prozent- 
satz  rekrutiert  sich  aus  landlichen,  bauerlicben  Verhaltnissen.  Die 
subjektiven  Symptome  des  Larynxlupus  sind  sebr  geringfiigig,  manchmal 
selbst  bei  ausgedehnter  Erkrankung  iiberhaupt  nicht  vorhanden.  Laryngo- 
skopisch  siebt  man  fast  immer  die  Epiglottis  befallen,  moistens  auch  die 
aryepiglottiscben  Falten,  seltener  die  Stimmbandregion.  Die  von  der 
Infiltration  ergriffenen  Partien  sind  verdickt,  besonders  der  Kebldeckel, 
der  einen  enormen  Umfang  erreicben  kann,  die  Oberflache  ist  uneben, 
hockrig,  knotig,  „hirsebreiartig",  diese  Knotchen  konnen  durch  Resorption 
schwinden  oder  durch  Ulceration;  die  Geschwiire  sind  flach,  relativ 
trocken.  Neben  den  Eruptionen  und  Ulcerationen  siebt  mau  spater 
gleichzeitig  Narben,  die  bis  in  den  Knorpel  eindringen  konnen  und  in 
denen  aufschiessende  Knotchen  sichtbar  werden.  Dieses  Zeichen  sowie 
das  Nebeneinanderbesteben  der  drei  Stadien  ist  zusammengebalten  mit 
der  Scbmerzlosigkeit  und  der  Langsamkeit  des  Krankbeitsverlaufs 
charakteristisch  fiir  Lupus. 

Laryngologische  Gosollschaft.     1908.    T.  8 
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Der  eine  eben  erwahnte  lange  bcobachtete  B'all  zeigte  typische  lupose 
Knotcheo  an  der  Epiglottis  bis  auf  den  Petiolus  heruDtersteigend,  am 
TaschenbaDde  und  beiderseits  in  der  Regio  bypoglottica,  so  dass  es  bier  zu 
elDer  membranartigeD  Bildung  kam.  Im  Laufe  der  Zeit  sah  man  flache 
Ulcerationen  bier  und  da  auftreten,  die  zu  Narben  an  der  Epiglottis 
und  zu  einer  breiten  Verwachsung  der  Taschenbander  in  der  vorderen 
Kommissur  fubrten.  Die  Patientin  ist  unter  indifferenter  Bebandlung 
geheilt  und  seit  ca.  2  Jabren  recidivfrei. 

Die  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellte  Kranke  zeigt  den  ganzen 
Larynx  bis  in  die  hypoglottische  Region  vom  Lupus  befallen;  neben 
friscben  und  alteren  Eruptionen  finden  sicb  Narben;  in  der  Glottisgegend 
eine  das  Lumen  erbeblicb  verengernde  Membran.  In  diesem  Falle  hat 
die  Galvanokaustik  ganz  gute  Dienste  geleistet,  die  Jodkali-Calomel- 
bebandlung  die  Patientin  nicbt  gefordert. 

Aebniicb  wie  bei  der  zuletzt  erw'abnten  Kranken  babe  ich  einige  tfale 
Kebldeckeldefekte  beobacbtet,  die  man  fiir  syphilitiscbe  balten  wurde, 
wenn  nicbt  eine  zuverlassige  Anamnese,  die  Untersucbung  der  Kranken 
und  die  voUige  Gesundbeit  der  Ehefrau  und  der  Kinder  dagegen  sprache. 
Man  muss  in  solchen  Fallen  an  die  Moglicbkeit  einer  luposen  ProvenieDz 
denken. 

Differentiell-diagnostiscb  kommt  gegenuber  dem  Lupus  besonders 
Lues  und  Tuberkulose  in  Frage. 

Bei  Syphilis  ist  die  Scbleimhaut  viel  roter,  kongestionierter,  hat 
ein  entziindlicbes  Ausseben;  im  ulcerativen  Stadium  sehen  wir  tiefere, 
scbarfrandige  Gescbwiire,  und  die  Patienton  klagen  iiber  Scbmerzeo. 
Dagegen  konnen,  wie  erwabnt,  die  Narben  zur  Verwechslung  An  I  ass 
geben.  Aber  beim  Lupus  siebt  man  neben  ihnen  gewphnlich  noch 
Eruptionen  oder  Gescbwiire  oder  selbst  Recidive  in  den  Narben.  Im 
iibrigen  miissen  Anamnese  und  Gesamtuntersucbung  des  Patienten  Auf- 
schluss  geben,  Opbtbalmoreaktion  und  Serodiagnostik  zu  Rate  gezogen 
werden. 

Bei  Tuberkulose  siebt  die  Epiglottis  nicbt  so  kornig  und  dick,  un- 
formlich  und  blassrot  aus,  sondern  geschwollen,  aber  nicbt  wesentlich 
in  der  Form  verandert,  lebhaft  rot,  gelegentlich  odematos;  und  wahrend. 
bei  der  Tuberkulose  des  Larynxeinganges  scbwere  Dysphagie  vorhanden, 
macbt  der  Lupus  keine  oder  unbedeutende  Beschwerden.  Aebnlich 
liegen  die  Verbal tnisse  bei  den  aryepiglottischen  Falten,  die  bei  Tuber- 
kulose eine  birnformige  Gestalt  und  ein  odematoses  Ausseben,  beim 
Lupus  eine  plumpe  von  der  Norm  weniger  abweicbende  Form  zeigen 
und  derber  sind.  Die  Ulcerationen  bei  Tuberkulose  sind  in  bezug  auf 
Lokalisation  und  Ausseben  andersartig,  sie  greifen  gewobniich  mehr  in 
die  Tiefe,  baben  einen  iniiltrierten,  zuweilen  mit  Tuberkelknotchen  be- 
setzten  Rand  und  entbalten  Tuberkelbacillen  im  Sekret,  beim  Lupus 
llacbe  Gescbwiire  mit  krausem,  luposen  Rand,  mit  ziemlich  trockenem 
Grund,  dessen  sparliches  Sekret  keine  Bacillon  entbalt.  Bei  Tuber- 
kulose baufigere  Perichondritis,  besonders  arytaen;  bei  Lupus  nie; 
dort  so  gut  wie  immer  Lungentuberkulose,  bier  oft  Lungen  frei,  dort 
Narben  selten,  bier  regelmassig  und  nicbt  selten  in  ibnen  Rezidive. 

(Ausfiihrlich  verofifentlicht  im  Archiv  fur  Laryngologie,  Bd.  XX,  1908.) 
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Sitzung  vom  20.  Mftrz  1908« 

Vorsitzender:  Herr  B.  Prank  el. 
Schriftfiihrer:  Herr  A.  Rosenberg, 

1.  Hr.  Lennhoff: 
Fall  Yon  Lichen  ruber  der  Zunge,  des  Racliens  und  Kehlkopfes. 

Diese  42jahrige,  hereditar  tuberkulos  belastete  Frau  hat  sich  vor 
12  Jahren  angeblich  luetisch  infiziert.  Die  ersten  £rscheioungen  soUen 
im  Halse  aufgetreten,  eine  Bessening  nach  einer  lojektionskur  und  Jod- 
kali  eiogetreten  sein.  Nach  2  Jahren  traten  Recidive  auf,  die  nach 
einer  neuen  Rur  wieder  Besseiung  zeigten.  Dann  blieb  die  Patientin 
mehrere  Jahre  gesund.  Spater  traten  wieder  Erscheinungen  im  Munde 
auf,  die  wieder  Quecksilber-  und  Jodkalikuren  vcranlassten. 

Jetzt  seit  tiber  2  Jahren  in  meiner  Bcbandiang,  bat  Patientin  wieder- 
holt  antiluetische  Ruren  durcbgemacht.  Der  Status  ist  jetzt  wie  folgt: 
An  der  Unterflache  der  Zunge  rechts  sieht  man  eine  weisse  Steile,  die- 
selbe  Steile,  die  schon  vor  22  Jahren  angeblich  befallen  war,  eine  stern- 
formige,  hockrige,  beim  Beriihren  und  beim  Essen  etwas  scbmerzbafte 
Steile;  an  beiden  Gaumenbogen  eigentiimliche  weisse  Verfarbungen  und 
gewisse  Unregelmassigkeiten  der  Oberflache,  die  auch  palpatorisch  fest- 
zustellen  sind,  an  der  Lippe  eine  kleine  Narbe.  Die  Epiplottis  ist  ver- 
dickt;  der  Rand  hockrig.  Auf  der  linken  Seite  ist  sie  blass,  auf  der 
rechten  etwas  gerotet.  Das  linke  pharyngo-epiglottische  Band  und  der 
Uebergang  nach  den  Scitenstrangen  zeigen  ebenso  gewisse  Erhabenheiten 
und  weissliche  Verfarbungen. 

Handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  Lupus,  um  Tuberkulose  oder 
um  Syphilis?  Nach  dem  Resultate  der  Therapie  kann  ich  kaum  glauben, 
dass  es  sich  um  Syphilis  handelt.  Nach  dem  negativen  Resultate  der 
Tuberkulineinspritzungen  glaube  ich  nicht,  dass  es  sich  um  Lupus  oder 
Tuberkulose  handelt,  sondern  um  einen  Fall  von  Lichen  der  Zunge,  der 
Gaumenschleimhaut  und  der  Epiglottis.  Die  von  Lichen  der  Epiglottis 
mehrfach  gegebene  Beschreibung  passt  zu  dem  Bilde.  Uebrigens  ist  die 
Patientin  von  mir  auch  mit  grossen  Dosen  von  Atoxyl  behandelt  worden, 
ohne  irgendwelchen  Erfolg. 

Diskussion. 

Hr.  Rosenberg:  Dieser  Fall  macht  mir  beziiglich  des  Rehlkopfes 
durchaus  den  Eindruck  von  Lupus.  Diese  starke  Verdickung,  diese  klein- 
gelegene  und  grosshockrige  Oberflache,  das  in  der  Mitte  gelegene  flache 
Ulcus  mit  krausem  Rand  scheint  mir  charakteristisch  zu  sein.  Auffallig 
ist  ja  allerdings,  dass  die  Tuberkulininjektionen  keine  Reaktion  bervor- 
gerufen  haben;  aber  das  ist  kein  Beweis  gegen  Lupus.  Reinesfalls  kann 
ich  mich  aber  mit  der  Diagnose:  ^Lichen  des  Larynx"  einverstanden 
erklaren. 

Hr.  Scheier:  Als  ich  die  Patientin  vor  4  Wochen  sab,  dachte  ich 
sofort  an  Lupus  des  Rehlkopfes;  auch  die  Veranderung  des  weichen 
Gaumens  sprechen  sehr  fiir  Lupus. 

Hr.  A.  Meyer  halt  weder  den  negativen  Ausfall  der  Tuberkulinkur 
fiir  beweisend  gegen  Lupus,  noch  den  der  mikroskopischen  Untersuchung, 
die  keine  Riesenzellen  ergeben  hat,  bei  dem  flachen  Charakter  der  er- 
krankten  Stellen  an  den  Gaumenbogen.  Ein  Stiick  aus  der  Epiglottis 
hatte  einen  sichereren  Anhaltspunkt  ergeben. 

Hr.  Lenndorf  (Schlusswort):  Der  Zungenbefund  bietet  doch  etwas 
Positives  fiir  die  Diagnose  Lichen  ruber.  Man  sieht  deutlich  die  eigen- 
tiimliche netzformige  Gestaltung,  die  hockrige  Oberflache  und  die  geringe 
Schraerzhaftigkeit,  die  sich  wesentlich  von  der  bei  Alfektionen  der  Zunge 
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bei  Lues  und  Syphilis  unterscheidet.  Die  Erscheinungen  an  der  Zunge 
bieten  fiir  Lupus  doch  eigentlich  gar  nichts.  Man  miisste  schon  zwei 
neben  einander  bestebeode  Affektionen  Lupus  und  Leukoplakie  annehmen, 
das  entspricbt  doch  nicht  den  Gewohnheiten.  Dazu  kommt  noch  der 
negative  Ausfall  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  aus  dem  rechten 
vorderen  Gaumenbogen  exzidierten  Stiickes  und  der  Tuberkulinreaktion. 
Aber  das  Herausschneiden  eines  Stiickes  aus  der  Epiglottis  soil  nachge- 
holt  werden*). 

2.  Hr.  A  Meyer: 

Fall  Yon  lenkSmischen  YerMnderangen  des  Larynx. 

Ein  49  jahriger  Maler,  der  friiher  verschiedentlich  Bleivergiftungen 
durchgemacht  hat,  klagt  seit  2  Monaten  iiber  Atemnot.  Die  Atmung 
ist  dyspnoisch  und  stridoros.  Laryngoskopisch  fiudet  sich  im  Vestibulum 
laryngis  bzw.  an  der  Epiglottis  eine  geringfiigige  kleinbockerige 
Schwellung,  vor  allem  aber  im  subglottischen  Raum  eine  seitliche, 
symmetrisch  angeordnete  Schwellung,  die  einen  etwa  2 — 3  mm  breiten 
Raum  zwischen  sich  I'asst,  so  dass  unter  der  Glottis  eine  zweite  Glottis 
zu  liegen  scheint.  Die  subglottische  Schwellung  ist  ziemlich  gleich- 
raassig,  wenig  hockrig  und  von  der  charakteristischen  blassgrauen  Farbe. 
Ausserdem  hat  Patient  eine  Anzahi  grosser  cervicaler,  supra-  und  infra - 
clavicularer  Lyraphdriisen,  Milz  und  Leber  sind  nicht  vergrossert.  Im 
Blute  finden  sich  iiberwiegend  kleine  Lymphocyten,  ausserdem  eine 
geringere  Zahl  eosinophiler  Zellen.  Wir  haben  es  also  mit  einer  ge- 
mischten,  vorwiegend  lymphatischen  Form  der  Leukamie  zu  tun.  Patient 
ist  mit  Arsenik  behandelt  worden. 

Diskussion. 

Hr.  Heymann:  Herr  A.  Meyer  hat  vergessen  auf  die  eigentiim- 
liche  Form  der  verengten  Stelle  aufmerksam  zu  machen,  die  den  Ein- 
druck  macbt,  als  ob  der  Kehlkopf  seitlich  komprimiert  sei.  Bei  Be- 
tastung  des  Kehlkopfes  von  aussen  erscheint  der  Ringknorpel  ebenfalls 
seitlich  zusammengedriickt,  so  dass  wir  es  hier  wohl  mit  einer  an- 
geborenen  Difformitat  des  Ringknorpels  zu  tun  haben. 

Hr.  A.  Meyer  (Schlusswort):  Der  Ringknorpel  hat  in  der  Tat  eine 
seitlich  kompriraierte  Form,  so  dass  er  schifffSrmig  aussieht.  Es  scheint 
eine  angeborene  Modifikation  zu  sein  und  ist  wohl  nicht  von  Bedeutung 
fiir  die  Verengerung.  Auch  bei  anderen  Fallen  von  subglottisoher  In- 
filtration bei  Leukamie  ist  die  seitliche  Anordnung  der  Schwellung  be- 
obachtet  worden. 

Hr.  Max  Scheier:  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  ganz  kurz  einen 
eigentiimlichen  Fall  von  Stornng  der  Stimme  vorzustellen,  wie  ich  sic 
noch  nie  gesehen  babe.  Es  betrifft  ein  junges  Madchen  von  16  Jahren, 
das  aus  gesunder  Familie  stammt;  nur  ihre  Mutter  starb  an  Lungen- 
phthise.  Im  14.  Jahre  bekam  sie  ihre  Menstruation,  die  bis  vo#  cinem 
Jahre  ziemlich  regelmassig  war.  Da  sistierte  sie  plotzlich.  Sofort  fiel 
den  Angehorigen  auf,  dass  die  schone  Sopranstimme,  die  sie  imraer  in 
der  Schule  hatte,  tief  und  rauh  wurde.  Sie  hat,  wie  sie  horen,  eine 
voile,  tiefe  Mannerstimme,  und  wenn  man  das  Madchen  nicht  sieht, 
denkt  man,  dass  ein  Bassist  spricht.  Ihre  Ziige  sind  vollkommen 
feminin,  nur  fallt  eine  massige  Schnurrbartanlage  auf.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Kehlkopfs  sieht  man,  dass  die  Stimmbander  grosser  und 
langer  sind,  als  ich  sie  bei  gleichaltrigen  Madchen  gefunden  babe;  sie  sind 
gerotet   und    lassen    bei    der    gewohnlichen  Phonation   im  hinteren  Teil 

1)  Nachschrift  bei  der  Korrektur:  Die  serodiagnostiscbe  Priifung  auf 
Lues  hat  -|-  Ergebuis  gehabt. 


_.     21     — 

eioeo  Spalt   zwischcD    sich.    Nur  wenn  sie  boch  phooiert,    so  schliessen 
die  Stimmbander. 

Der  Umfang  der  Stimme  ist  ein  (i^aDz  gewaltiger.  Sic  kann  ganz 
tief  bis  zum  Contra  c  siogeD,  und  ganz  boch  bis  zum  zweigestrichenep  b, 
demnach  fast  4  Oktaven.  Die  Brusttooe  siogt  sie  ganz  rein,  von  g  bis  c 
schwankt  der  Ton,  sie  singt  etwas  beiser,  die  boheren  Tone  siogt  sie 
mit  scboner  Kopfstimme  wieder.  Die  Art  der  Respiration  ganz  weiblicb. 
Die  Bontgenuntersucbung  ergab  nocb  keine  Verknocheruog,  nur  der 
bintere  Teii  des  Scbildknorpeis  zeigt  geringe  Spuren  der  beginnenden 
Ossifiation. 

Die  gynakoiogisohe  Untersucbung  ergab  keine  Abnormitat.  Aucb 
Mammae  gut  entwickelt.  Sie  kam  zu  mir  nicbt  allein  ivegen  der 
abnormen  Stimme,  sondern  aucb  vegen  adenoider  Vegetationen  und 
Hypertropbie  der  Gaumentonsillen,   die  icb  ibr  vor  8  Tagen  exstirpterte. 

Es  fragt  sicb  nun,  baben  wir  es  bier  mit  einer  Abnormitat  zu  tun, 
mit  einem  piotzlicben  Umscblag  einer  weiblicben  Stimme  in  eine  virile, 
so  wird  die  Stimme  filr  immer  den  mannlicben  Cbarakter  bebalten,  oder 
babcn  wir  es  vieileicbt  entsprecbend  der  Mutation  bei  Kindern  mit  einer 
Mutationsstorung  beim  weiblicben  Geschlecbt  zu  tun?  Icb  babe  bieriiber 
in  der  Literatur  wcnig  gefuoden.  £s  ware  ja  mogiicb,  dass  es  sicb  um 
eine  Art  perversen  Mutierens  bandelt,  und  dass  man  vieileicbt  die 
Prognose  giiustig  stellen  konnte  und  dass  nacb  eioer  gewissen  Zeit  die 
Stimme  wieder  normal  wird;  die  Mannerstimme  dauert  jetzt  scbon  ein 
Jabr  an. 

Diskussion. 

HnBartb:  Dieser  meinesWissens  einzigdastebende  Fall  zeigt  einen  vol! - 
kommen  virilen  Typus,  nicbt  bloss  des  Keblkopfes,  sondern  aucb  der 
iibrigen  Gesicbtsbildung,  eine  auffallige  Aolage  zum  Bartwucbs,  dabei  aber 
vollkommen  weiblicbe  Genitalieo,  obne  Zwitterbildung.  Der  umgekebrte 
Fall,  dass  beim  mannlicben  Individuum  die  Stimme  weiblicb  bleibt, 
kommt  wobl  baufiger  vor.  Wir  wissen,  dass  z.  B.  bei  Idioten  unter 
Umstanden  die  Stimme  vollstandig  feminin  bleibt,  aber  aucb  gelegent- 
licb  bei  ganz  normalen  und  aussergewobnlicb  intelligenten  Mannern.  Es 
bandelt  sicb  dann  gewobnlicb  um  ein  Missverbaltnis  im  Wacbstum, 
weniger  des  Keblkopfes,  als  vor  allem  um  ein  Uebergewicbt  der  Spanner 
uber  den  scbwacben  Musculus  vocalis.  Diese  Falle  sind  prognustiscb 
nicbt  ungUnstig,  well  wir  durcb  Stimmiibung  tatsacblicb  Erfolge  er- 
reicben. 

Hier  ist,  glaube  icb,  jede  Tberapie  vergeblicb,  denn  es  bandelt  sicb 
um  einen  ausgesprocben  mannlicben  EeblkopF.  Die  kraftigen  tiefen  Tone 
zu  unterdrucken,  ist  nicbt  mogiicb,  ebenso  wie  es  nicbt  mogiicb  ist, 
einen  ecbten  Bass  zum  Sopran  binaufzuscbrauben.  Hier  bandelt  es  sicb 
nicbt  um  eine  tiefe  Alt-,  sondern  um  eine  echte  Bassstimme. 

Hr.  Heymann:  Aucb  mir  ist  eine  junge  Dame  bekannt,  die  eine 
fast  ebenso  tiefe  Stimme  bat,  wie  die  jetzt  vorgestellte  Patientin.  Icb 
kenne  diese  seit  ibrer  friibesten  Kindbeit.  Aucb  bei  ibr  ist  mit  Eintritt 
der  Pubertat  die  rauhe,  tiefe  mannliche  Stimme  bervorgetreten.  Die 
Dame  bat  jedocb  ibre  feminine  Eigenscbaft  dadurch  erwiesen,  dass  sie 
2  Kinder  geboren  bat.  Icb  babe  den  Keblkopf  oft  untersucbt,  aber  bis 
auf  einen  grossen  Keblkopf  mit  grossen  scbweren  Stimmbandern  nicbts 
finden  konnen.  A  He  Yersucbe,  durcb  Uebung,  oder  irgend  etwas 
anderes  eine  Aenderung  zu  erreicben,  sind  bisber  absolut  erfolglos  ge- 
blieben. 

Hr.  Gutzmann:  Icb  sebe  die  Prognose  docb  nicbt  als  ganz  so 
iibel  an.  Die  Stimme  der  Patientin  gebt  vom  grossen  G  bis  zum  zwei- 
gestrichenen  h'\    In   der  Hobe   bat   sie   gaoz   ausgezeicbnete   weiblicbe 
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Kopftone.  Dagegen  setzt  sie  an  der  Stelle  der  Sprecbstimmhohe  des 
weiblicben  Geschlechts  und  des  Kindes  aus,  dort  sind  Stimmliickeo. 
Ich  mochte  behaupten,  dass  bier  nur  eine  perverse  Mutation  eingetreten 
ist,  die  wir  aucb  beim  mannlicben  Gescbiecbt  gar  nicht  so  sehr  selten 
beobacbten.  Herrn  Bartb  mochte  icb  widersprecben,  dass  die  Ursache 
fiir  die  mannliche  Mutatio  perversa  in  den  meisten  Fallen  im  gebemmten 
Wachstum  des  Larynx  liege.  Icb  kenne  eine  Menge  von  derartigen 
persistierenden  Fistelstammen  aucb  bei  erwacbsenen  Mannero,  die  einen 
vollstandig  ausgewachsenen  Keblkopf  besitzen.  Wenn  man  richtig  und 
recbtzeitig  iibt,  so  ist  geivobnlicb  Heiluog  zu  erzielen,  die  icb  Docb  bei 
Mannern  von  20,  25,  ja  30  Jabren  erreicbte.  Icb  glaube,  dass  wenn  im 
vorliegenden  Falle  zunacbst  erne  absolute  Stimmscbonung  eintritt,  eine 
Besserung  der  Stimme  eventuell  durcb  systematiscbe  Uebuog  mogUch  ist. 
Was  micb  veranlasst,  bier  eine  eiofacbe  Mutationserscbeinung  in  perverser 
Form  aDzunebmen,  ist  vor  allem  die  rein  costale  Atmung  und  der  Be- 
fund  an  dem  Keblkopf  selbst.  Man  siebt  das  bekannte  Mutation sdreieck, 
das  sicb  stets  bei  perverser  Mutation  vorfindet.  Icb  babe  allerdings 
einen  derart  ungewohnlicben  Fall  von  weiblicber  Mutatio  perversa  noch 
nicbt  geseben.  Bei  der  Patientio,  die  icb  zuletzt  geseben  babe,  stelite 
sicb  die  normale  Stimmlage  spontan  wieder  ein. 

Hr.  Katzenstein:  Ich  babe  die  Patientin  eben  sprecben  und 
singen  lassen  und  kano  die  Angaben  des  Herrn  Gutzmann  bestatigen. 
Sie  bat  die  tiefen  abnormen  Stimmtone,  darauf  folgt  eine  Stimmliicke 
und  sie  ist  scbliesslich  imstande,  die  idealsten  Kopftone  zu  bilden. 
Beim  Spiegeln  siebt  man,  dass  die  Patientin  scblecht  spannt.  Wenn 
man  den  Keblkopf  etwas  zusammendriickt,  kann  sie  besser  spannen.  Ich 
glaube,  dass  durcb  geeignete  elektriscbe  und  stimmgymnastiscbe  Be- 
handlung  die  Patientin  eine  normale  Stimme  bekommen  kann. 

Hr.  Levy:  Icb  mochte  annebmen,  dass  die  langen  Stimmbander 
nur  die  Bedeutung  eines  pradisponierenden  Moments  baben.  Man  sieht 
sehr  oft  Frauen  mit  so  langen  Stimmbandern,  die  eine  absolut  normale 
weiblicbe  Stimme  baben.  Icb  kann  mir  wobl  denken,  dass  ein  junges 
Madchen,  das  durcb  seine  langen  Stimmbander  dazu  begabt  ist,  tiefe 
Tone  bervorzubringen,  leicbter  in  diesen  perversen  Stimmtypus  verfallt. 
Icb  erinnere  micb  eines  24jahrigen,  sonst  vollig  normalen  Mannes,  der 
alternierend  mit  tiefer  und  hober  Stimme  spracb.  Es  liegen  also  nicht 
organische,  sondern  rein  funktionelle  Ursacben  dieser  Abnormitat  zu- 
grunde. 

Hr.  Gutzmann:  Icb  mochte  als  wichtiges  Moment  noch  hervor- 
beben,  dass  die  Mutter  dieser  Patientin  einen  schonen  tiefen  Alt  gehabt 
bat  und  dass  eine  gewisse  Anlage  zu  einer  tiefen  Entwicklung  der 
Frauenstimme  demnach  bier  aucb  wobl  hereditar  gegeben  ist. 

Hr.  Scheier:  Ich  mochte  nochmals  auf  den  Zusammenbang  des 
Ausbleibens  der  Menstruation  mit  dem  Auftreten  der  tiefen  Manner- 
stimme  aufmerksam  macben.  Sow  obi  Herr  Kollege  Strassmann,  der 
den  Fall  gynakologisch  untersucht,  wie  icb  batten  gehofft,  dass,  wenn 
die  Menstruation  wieder  eintreten  wird,  die  weiblicbe  Stimme  wieder 
allmablich  kommen  wird.  Soeben  bore  icb,  dass  dank  der  Behandlung 
des  Herrn  Strassmann,  Elektrisierung,  Sondierung  usw.  die  Menstruation 
vor  einigen  Tagen  wieder  sicb  eingestellt  hat. 

4.  Hr.  E.  Meyer : 

Fall  von  Bronchostenose. 

Dieser  Patient  hatte  einen  sehr  deutlichen  Stridor  inspiratorius,  der 
schon  aus  ziemlicb  weiter  Entfernung  horbar  war.  Keblkopf  und  Luft- 
robre  zeigen  normales  Yerbalten.    Im  Rontgenbiid  war  ein  undeutlicher 
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Schatten  aD  der  rechten  Tboraxbalfte  zu  erkenneD.  Bel  der  Auskaltation 
zeigteo  sich  deutliche  VeranderuDgen  in  den  abhangigen  Partien  der 
rechten  Lunge.  Broncboskopisch  saben  mr  im  rechten  Hauptbroncbius 
direkt  unterhelb  der  Bifurkation  eine  halbmondformige  Narbe,  die  das 
Lumen  des  Broncbius  sehr  erheblicb  verengte.  Icb  babe  zunacbst  durch 
die  Einfiibrung  eines  ziemlich  dicken  Broncboskops  einen  merkwurdigen 
Erfolg  bei  dem  Patienten  erzielt.  Nach  der  ersten  Bronchoskopie  gab 
der  Patient  spontan  an,  dass  das  Atmen  freier  geworden  sei,  und  dass 
der  Stridor  erheblicb  nacbgelassen  babe.  Ich  babe  dann  —  zunacbst 
vor  3  Tagen  —  eine  Dilatation  durcb  Einfiibrung  einer  Metalibougie 
berbeigefiibrt;  nach  Angabe  des  Patienten  sowohl  wie  seines  Vaters  ist 
seit  dieser  Zeit,  namentlich   nachts,  der  Stridor  erheblicb  geringer. 

(Demonstration  des  broncboskopiscben  Befundes  des  Briinning'schen 
Broncboskops.) 

Diskussion  iiber  den  Yortrag  des  Herrn  A.  Rosenberg: 
PrimSrer  Kehlkopflupus. 

Hr.  Max  Senator:  Ich  stimme,  wie  icb  dies  schon  vor  einiger  Zeit 
bervorgehoben  babe,  roit  Herrn  Rosenberg  uberein  in  der  Bevorzugung 
einer  eingreifenden  cbirurgiscben  Therapie  beim  Lupus.  Natiirlich  ist 
nicht  von  Dauerheilung  die  Rede.  Immerhin  werden  recidivfreie  Pausen 
erzielt,  diese  immer  mebr  verlangert,  und  so  wird  einigermaassen  erfolg- 
reich  gegen  das  sonst  unheilbare  Leiden  des  Lupus  vorgegangen, 

Beziiglich  der  Differentialdiagnose  des  Lupus  gegen  die  Tuberkulose 
des  Kehlkopfs  bat  Herr  Rosenberg  erwahnt,  dass  er  sich  durch  den 
scbmerzlosen,  langsamen,  torpiden  Verlauf  und  durch  den  Sitz  von  der 
echten  Tuberkulose  unterscheide  und  hat  bei  dem  Sitz  hauptsachlich  be- 
tout,  dass  es  in  erster  Linie  der  Aditus  laryngis  ist  und  nicht  (ffe  Stellen, 
wo  wir  die  Tuberkulose  sonst  beobachten.  Das  ist  ja  entschieden  rich- 
tig  und  entspricht  der  Mehrzahl  der  allgemeinen  Erfahrungen,  Es  kann  aber 
nicht  in  alien  Fallen  als  differential-diagnostisches  Merkmal  anerkannt 
werden.  Ich  babe  2  oder  3  Falle  von  sekundarem  Lupus  des  Kehlkopfes 
gesehen,  in  denen  sich  das  klinische  Bild  der  echten  Tuberkulose  dar- 
bot.  Diese  drei  Falle  sind,  wenn  man  von  den  iibrigen  Erscbeinungen 
absieht,  ganz  genau  ebenso  verlaufen,  wie  eine  weniger  acute  Tuber- 
kulose des  Kehlkopfs.  Sie  batten,  wenn  auch  ertraglicbe,  schmerzbalte 
Beschwerden,  an  der  Hinterwand  war  ein  Ulcus  und  auch  die  Stimm- 
bander  waren  ergrilfen;  und  der  Verlauf  war  auch  bedeutend  acuter 
und  rapider  als  gewohnlicb  beim  Lupus.  -  Nun  kommen  von  jeder  Regel 
und  jedem  Krankheitsbilde  Ausnabmen  vor.  Icb  wiirde  kaum  auf  diese 
Beobachtungen  zuriickgekommen  sein,  wenn  es  sich  nicht  gerade  um 
Falle  gehandelt  batte,  die  sich  iiberhaupt  sowohl  hinsicbtlich  der  Epi- 
dermis, wie  auch  der  Nasenscbleirabaut  durch  sehr  bosartigen  Verlauf 
ausgezeichnet  batten.  Wenn  man  von  den  erwahnten  wenigen  Fallen 
einen  Schluss  ziehen  darf,  so  scheint  es  moglich,  dass  gerade  ein  Lupus, 
der  auf  der  Aussenhaut  und  der  ubrigen  Schleimhaut  bosartiger  auftritt, 
im  Kehlkopf  sich  dem  Bilde  der  Tuberkulose  nahert.  Vielleicht  haben 
aber  auch  diejenigen  recht,  die  namentlich  in  neuerer  Zeit  iiberhaupt 
keinen  so  scharfen  Unterschied  zwischen  Tuberkulose  und  Lupus  gelten 
lassen  wollen.  Soviel  icb  weiss,  stebt  jetzt  auch  Hollander,  der  be- 
sonders  als  Lupuskenner  bekannt  ist,  auf  diesem  Standpunkt.  Ich  stehe 
nicht  auf  ihm.  Indessen  scheinen  doch  diese  Falle  und  noch  eine  ganze 
Menge  anderer  dafiir  zu  sprecben,  dass  dieser  Standpunkt  nicht  so  ohne 
weiteres  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Ich  mochte  aber  Herrn  Rosenberg  bitten,  mich  nicht  misszuver- 
atehen,   als  ob  icb  das,   was    er  iiber  die  Differentialdiagnose   angefUbrt 
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hat,  iibferhaupt  bestreiten  wollte.  Ich  beabsichtigte  nur  durch  die  Er- 
fahruDgen,*  die  ich  hier  vorgetragen  habe,  das  Gesagte  zu  erweitern  und 
die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Art  Falle  zu  lenken,  die  sich  durch  den 
besprochenen  Verlauf  charakterisieren. 

Hr.  Schoetz:  Herr  Rosenberg  hat  in  seinem  Vortrage  selbst  zu- 
gegebeo,  dass  er  bei  der  vorausgegangenen  Demonstration  die  Diagnose: 
^Primarer  Kehlkopf lupus"  —  vielleicht  aus  Mangel  an  Zeit  —  etwas 
mehr  hatte  begriinden  miissen.  Tatsachlich  konnte  alles,  was  wir  zu 
sehen  bekaraen,  mindestens  ebensowohl  durch  Lues  me  durch  Lupus 
herbeigefuhrt  sein.  Wenn  ich  meinem  Zweifel  nach  dieser  Richtung  bin 
glaubte  Ausdruck  geben  zu  soUen,  so  bestimmte  mich  dazu  der  Gesamt- 
eindruck  der  Veranderungen.  Herr  Rosenberg  wies  mit  Recht  auf  die 
bekannte  Tatsache  hin,  dass  sich  beim  Lupus  gewohnlich  verschiedene 
Stadien  der  Krankheit  nebeneinander  vorfinden.  Hier  ein  paar  Knotchen, 
dort  ein  grosseres  Infiltrat,  weiterhin  ein  seichtes  Ulcus,  dicht  dabei  eine 
feste  Narbe,  manchmal  in  der  Narbe  wieder  neue  Knotchen  usw.  Hier 
aber  sah  ich  liberal  I  nur  gleichmassig  glattes  Narbengewebe.  Wenn  ich 
mir  nun  den  Zustand  des  Kehlkopfs  vergegenwartigte,  wie  ihn  Herr 
Rosenberg  vom  Mai  schilderte,  so  erschien  mir  fiir  eine  derartige 
ausgedehnte  Umwandlung  bei  Lupus  selbst  die  lange  Zeit  von  etwa 
7  Monaten  immer  noch  zu  kurz.  Wie  liberal  1,  so  ist  auch  im  Kehlkopf 
fiir  den  Lupus  charakteristisch  die  grosse  Torpiditat.  Langsam  breitet 
er  sich  aus,  iangsamer  noch  ist  gewohnlich  (trotz  aller  Therapie)  das 
Tempo  der  regressiven  Veranderungen.  Zur  Ausheilung  grosserer  Partien 
sind  in  der  Regel  Jahre  erforderlich.  Heine  somit  gewiss  berechtigte 
Frage  nach  dem  Gebrauch  des  Jodkali  beantwortete  Herr  Rosenberg 
zunachst  dahin,  dass  es  angewandt  worden  sei,  aber  nur  kurze  Zeit 
und  ohn^  sichtbaren  Erfolg.  Dann  sei  Patieotin  aufs  Land  gegangen, 
und  dort  ware  ohne  jede  besondere  Therapie  die  grosse  Besserung  ein- 
getreten.  Nun,  m.  H.,  es  wird  wohl  kaum  einen  unter  Ihnen  geben,  der 
nicht  einmal  nach  langer,  freud loser  Lokalbehandlung  resigniert  einen 
Larynxphthisiker  mit  grossen  Besorgnissen  aufs  Land  entlasseu  hatte, 
um  ihn  nach  einigen  Monaten  in  iiberraschend  gebessertem  Zustande 
wiederzusehen.  Beim  weniger  bacillenreichen,  energieloseren  Lupus  ge- 
hort  aber  ein  derartiger  schneller  Umschwung  gewiss  zu  den  grossten 
Seltenheiten. 

In  seinem  Vortrage  hat  nun  Herr  Rosenberg  den  therapeutischen 
Bericht  dahin  vervollstaDdigt,  dass  er  spater  nochmals  langere  Zeit  Jod- 
kali zugleich  mit  Calomelinsufflationen  gegeben  und  dann  ausgiebig  den 
Galvanokauter  appliziert  habCi  Ex  juvantibus  kann  der  Skeptiker  bei 
dieser  Kombination  also  keine  diagnostischen  Schliisse  machen,  und, 
wenn  ich  nicht  zu  Herrn  Rosenberg  ein  besonderes  personliches  Ver- 
trauen  hatte,  wiirde  ich  immer  noch  sagen:  „Non  liquet."  Wenn  gesagt 
wurde,  dass  differentialdiagnostisch  eigentlich  nur  Syphilis  und  Tuber- 
kulose  in  Frage  kamen,  so  sollte  damit  bei  der  knappen  Zeit  wohl  nur 
das  Wichtigste  hervorgehoben  werden.  (Hr.  Rosenberg:  Sehr  richtig.) 
Ich  mochte  aber  doch  daran  erinnern,  dass  noch  viele  andere  Dinge, 
z.  B.  gewohnliche  diffuse  Papillome,  Lepra  und  ganz  besonders  Sklerom 
zu  Verwechselungen  Anlass  bieten  konnen. 

Unter  dem  Titel:  „Larynxsyphilis  bei  Kindern"  habe  ich  scbon 
im  Jahre  1885  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  fiinf  Falle  beschrieben, 
in  denen  alien  wir  uns  auch  die  Frage  vorlegen  mussten:  „Ist  das  nicht 
vielleicht  Lupus?"  Bei  vier  von  ihnen  wurde  sie  durch  den  prompten 
Erfolg  einer  antisypbilitischen  Kur  in  negativem  Sinne  entschieden. 
Schwieriger  lag  der  fiinfte  Fall,  welcher  stark  an  den  Knaben  erinnerte, 
den   uns  Herr  Fraenkel    neulich    hier   als  eine  Kombination  von  Lues 
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und  Tuberkulose  vorstellte.  (15jahriges,  elendes,  taubstu names  Mad cben, 
von  notorisoh  syphilitischem  Vater  stammend.  Grosser  ulcerierter  Tumor 
am  Nasenfliigel,  Perforatio  septi  nar.,  ausgedehnte  strahlige  Narben  und 
hahnenkammformige  Ezcrescencen  am  defekten  Gaumen,  Stenosis  naso- 
pharyngealis,  Narben  und  dicke  Wulstungen  am  Kehldeckel,  Tumor  am 
rechten  Tascbenband,  Corneal triibungen,  tiefe  KnochennaCrben  am  Unter- 
schenkel,  dicke  Lymphdriisen  am  Raise  etc.  etc.)  Aucb  bier  zunacbst 
deutlicbe  Besserung  auf  Jodkali  und  Lokalbehandlung,  z.  B.  voUiges 
Verschwinden  des  ulcerierten  Nasentumors.  Dann  auf  einmal :  plotzlicher 
Stillstand  im  Heilungsprozess,  der  aucb  durch  Schmierkur  nicht  iiber- 
wunden  werden  konnte.  Da  kam  die  Aera  der  Kocb'schen  Tuberkulin- 
kuren.  Das  Kind  wurde  einer  solchen  unterzogen  und  —  eine  rapide 
Wendung  zum  guten  war  das  Ende  vom  Liede.  War  das  nun  Lues  mit 
Tuberkulose  oder  war  es  Lupus  allein  oder  Lupus  und  Skrophulose? 
Die  Frage  musste  damals  unentscbieden  bleiben,  zumal  die  Herausnahme 
von  Gewebsteilen  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  verbeten  wurde. 

Dass  nicbt  nur  die  sypbilitischen  Prozesse,  sondern  aucb  mancbe 
andere,  in  erster  Linie  vielleicbt  die  Skrophulose,  wenngleicb  in  weniger 
ausgesprochener  Weise,  auf  Jodkali  reagieren,  ist  ja  bekanut.  Nicbt 
immer  also  werden  wir  ex  juvantibus  eine  Diagnose  machen  konnen, 
mancbmal  aucb,  durcb  den  Zustand  des  Pat.  zu  schnellen  Entschliissen 
gedrangt,  die  Zeit  dafiir  abzuwarten  nicbt  in  der  Lage  sein. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  miissen  wir  alle  uns  von  der  Bak- 
teriologie  gelieferten  diagnostischen  Hiilfsmittel,  die  verscbiedenen  Tuber- 
kulinproben,  die  Spirochaeta  pallida,  besonders  auch  die  Serumreaktion 
auf  Syphilis,  aufs  freudigste  begriissen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
erlaubte  ich  mir  auch  im  Fraenkel'schen  Palle  die  Frage,  ob  nach 
der  Pallida  gesucht  worden  sei.  Sie  im  Sputum  zu  suchen,  babe  ich 
der  Konigl.  Universitatsklinik  naturlich  niemals  zugemutet. 

Hr.  B.  Prankel:  Die  makroskopische  Erscheinung  des  Gummi- 
knotens  und  des  Lupus  ist  zuweilen  so  identisch,  dass  Vir chow  Lupus 
syphiliticus  beschrieben  hat. 

Hr.  Rosenberg:  Ich  bemerkte  bei  meiner  Demonstration  und  bei 
meinem  Vortrag  von  vornherein,  dass  ich  mit  liiicksicht  auf  die  Kiirze 
der  mir  zu  Gebote  stehenden  Zeit  manche  Details  aus  der  Eranken- 
geschichte  fortlassen  und  raich  auf  eingehendere  Begriindung  der  Diagnose 
besonders  in  differentielUdiagnostischer  Beziehung  nicht  einlassen  wolle, 
verwies  nach  dieser  Bichtung  vielmehr  auf  die  ausfiibrliche  Publikation 
(Arch.  f.  Laryng.,  1908);  so  ist  es  gekommen,  dass  Herr  Schotz  niich 
mehrfach  missverstanden  hat. 

Ich  mochte  zunacbst  Herrn  Senator  erwidern,  der  gesagt  bat,  der 
Lupus  lokalisiere  sich  nicht  immer  an  der  Epiglottis.  (Herr  Senator: 
Mit  wenigen  Ausnahmen!)  Das  heisst  also:  fast  immer.  Das  wiirde  nur 
das  bestatigen,  was  ich  gesagt  babe.  Dass  gelegentlich  einmal  der 
Kehldeckel  freibleiben  kann,  will  ich  nicht  bestreiten,  aber  fast  aus- 
nahmslos  ist  die  Epiglottis  befallen,  entweder  allein  oder  vorzugsweise, 
oder  wenn  die  tieferen  Partien  ergriffen  gewesen  sind,  eigentlich  immer. 
Die  Falle  von  Senator  wiirde  ich  bei  der  scbweren  Veranderung  mit 
Larynxulcerationen  der  Hinterwand  nicht  als  Lupus  ansehen,  sondern 
fiir  eine  echte  Larynxtuberkulose  halten. 

In  meiner  ausfiihrlichen  Arbeit  wird  auch  Herr  Senator  finden, 
dass  ich  ohne  weiteres  zugebe,  dass  es  Zwischenstufen  gibt,  dass  Ueber- 
gauge  zwischen  Lupus  unH  Tuberkulose  vorkommen,  dass  man  im 
gegebenen  Fall  nicht  immer  entscheiden  kann:  das  ist  reiner  Lupus  und 
das  reine  Tuberkulose.  Es  gibt  Falle,  von  denen  wir  nicht  genau  wissen, 
in  welche  Rubrik  wir  sie  stellen  sollen. 

Laryiigologische  Gescllscbaft.    1908.    I.  4 


Herr  Schotz  befindet  sich  in  einem  Irrtum,  wenn  er  glaubt,  dass 
der  Zustand,  in  dem  ich  die  Pat.  vorgefiihrt  habe,  ein  spontaner  ist, 
resp.  dass  die  Differenzen  zwiscben  dem  Ausseben  zur  Zeit  der  Demon- 
stration und  meiner  ersten  Untersucbung  im  Mai  wesentlicb  auf  den 
Landaufenthalt  resp.  auf  die  Behandlung  mit  Jodkali  zuriickzufiihren 
sind.  Icb  babe  gesagt,  die  Pat.  sei  gleicb  im  Anfang  von  mir  mit 
Galvanokaustik  behandelt  worden  und  die  Veranderungen  seien  eben 
unter  dem  Einfluss  des  Brenners  entstanden.  Infolgedessen  bat  die 
Epiglottis  ein  ganz  anderes  Ausseben  bekommen  als  sie  urspriinglich 
hatte.  Das  knotige,  birsebreiartige  Ausseben  bat  sie  unter  der  Einwirkung 
des  Galvanokauters  verioren,  und  die  Oberflacbe  ist  glatter  geworden. 
Uebrigens  ist  aus  der  Epiglottis  ein  Stiick  entfernt  worden,  und  dieses 
hat  das  mikroskopiscbe  Bild  des  Lupus  ergeben.  Das  Jodkali  ist  nicht 
zweimal,  sondern  nur  einmal  gegeben  worden  und  absolut  wirkungslos 
geblieben.  Ich  habe  es  nicht  in  dei:  Voraussetzung  einer  Syphilis 
gegeben,  sondern  zusammen  mit  Galomelinsufflationen,  lediglich  um  die 
Hollander'scbe  Metbode  auf  ihre  Wirksamkeit  zu  prufen.  Aber  der 
Zustand  ist  dadurch  nicht  im  geringsten  beeinflusst  worden. 

Herr  Schotz  sagt,  die  Diagnose  sei  nicht  immer  leicbt.  Das  mag 
im  gegebenen  Falle  ricbtig  sein,  im  allgemeinen  aber  ist  sie  nicht  schwer, 
man  muss  natUrlich  aach  an  die  Moglichkeit  des  Lupus  denken. 

Gegeniiber  den  Papillomen  und  anderen  Erkrankungen  bin  ich  eben- 
falls  in  dem  Kapitel  ^Diagnose"  meiner  ausfubrlicben,  bereits  gedruckten 
Arbeit  zu  sprecben  gekommen,  so  dass  ich  bier  darauf  verzichten  konnte 
und  verzichten  kann,  naber  darauf  einzugeben,  indem  ich  aiif  sie  verweise. 

Hr.  E.  Meyer:  Korner  bat  publiziert,  dass  in  einer  Reibe  von 
Fallen  bei  primarem  Lupus  und  primarer  Tuberkulose  des  Kehlkopfs 
durch  Jodkali  eiue  volistandige  Heilung  erzielt  worden  ist.  Diese 
Beobacbtung  kommt  vielleicht  fur  die  Lupustherapie  auch  mit  in  Prage. 

Hr.  Schotz:  Das  ist  schon  sebr  lange  vorber  von  Vol  km  an  n  auf 
dem  Chirurgenkongress  1885  behauptet  worden. 

Hr.  Rasenberg:  Das  wiirde  nichts  an  dem  andern,  was  icb  gesagt 
habe.  Was  ich  aber  bisber  dariiber  von  anderen  erfahren  und  selbst 
geseben  babe,  ist  gerade  nicht  sebr  hoffnungsvoll. 

Hr.  Lennhoff: 

Ueber  subjektive  Kakosmie. 

J.  A.  Kil Han's  Annabme  einer  Krankheit  „subjektive  Eakosmie^ 
und  eines  Symptomenkomplexes  ^subjektive  Kakosmie"  muss  zur  Ver- 
wirrung  fiihren.  Subjektive  Kakosmie  bedeutet  immer  nur,  dass  vom 
Pat.  ausschliesslich  ein  iibler  Geruch,  der  von  ihm  selbst  ausstromt, 
empfunden  wird,  nicht  aber  von  der  Umgebung  des  Pat.  Begrifflich 
zu  sobeiden  von  subjektiver  Kakosmie  sind  Hyperosmie  (obwohl  die  Ueber- 
empfindlichkeit  meist  ein  Uebelriecben  mit  sich  bringt),  Hyposmie^  Anosmie 
und  Parosmie.  In  selteneren  Fallen  sind  es  inadaquate  Reize,  welche 
die  Kakosmie  hervorrufen.  Sie  konnen  an  irgendeinem  Punkt  zwiscben 
Endorgan  des  N.  olfactorius  und  dem  Centrum  in  der  Hirnrinde,  der 
Gegend  der  Gyri  hippocampi  und  Gyri  uncinati  posteriores,  ibren  Angriffs- 
punkt  haben.  Eine  Anzabl  solcher  Falle  findeu  sich  u.  a.  zitiert  in 
Mackenzie  ^Manual  of  Diseases  of  Throat  and  Nose",  London  1884, 
p.  472.  Viel  haufiger  sind  subjektive  Kakosmien,  bervorgerufen  durch 
adaquate  Reize ;  doch  braucben  sie  nicht  gerade  durch  die  Luft  auf  das 
Endorgan  einwirken.  So  verschwand  in  einem  Falle  ausgesprochener 
subjektiver  Kakosmie  dieselbe  unmittelbar  nach  Ausloffelung  eines  kleinen, 
mit   stinkendem  Eiter   gefullten  Abscesses    im  Knochenmark   des  Ober- 
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schenkels.  Zarniko  hat  bei  geschlossenem  Kieferhohlenempyem  sub- 
jektive  Kakosmie  beobachtet. 

Die  bei  weitem  haufigste  Ursache  aber  sind  Pfropfen  im  adenoiden 
Gewebe  des  Waldeyer'schen  SchluDdringcs.  Findet  man  sie  in  den 
GaumenmandelD,  so  kann  man  sie  mit  dem  Mandelquetscher  von  Kro  enig, 
Kreiisheimer,  Hartmann  entfernen.  Schonender  fUr  das  Oberflachen- 
epithel  ist  eine  von  mir  konstruierte  ^Massagerolle  fiir  den  Schlundring"  *). 
Das  leicbt  in  seine  Einzelteile  zerlegbare  und  daher  bequem  sterilisier- 
bare  Instrument  kann  so  verstellt  werden,  dass  ebensowohl  von  den 
Gaumenmandeln  wie  vom  Zungengrund,  vom  Racbendach  und  der  Hinter- 
wand  des  Naseorachenraumes  Pfropfe  entfernt  werden  konnen.  Aus 
dem  Pertik'schen  Divertikel  der  Rosen  mill  I  er'schen  Grube,  auf  welche 
Stelle  als  einer  Lokalisation  der  subjektiven  Kakosmie  besonders  J.  Killian 
aufmerksam  gemacbt  hat,  muss  man  Pfropfe  freiiich  mit  besonders  ab- 
gebogenem  Hakchen  ^ausgraben''. 

Haufig  bedarf  es  bei  der  Untersucbuog  und  Behandlung  von  Fallen 
subjektiver  Kakosmie  gteichzei tiger  lokaler,  rhinoiogiscber  und  allgemeiner 
neurologischer  Tatigkeit. 


Sitzung  Yom  10.  April  1908. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Frank  el. 
Schriftfuhrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Gyergyai  (a.  G.): 

Fall  von  Anftrelbnng  der  linken  Oberkieferhohle. 

Bei  einem  Sjahrigen  Madchen  sollte  vor  etwa  IV4  Jahre,  bevor  sie 
in  meine  Behandlung  kam,  die  linke  Nasenhalfte  undurchgangig  ge- 
worden  sein  und  8/4  Jahre  vorher  auch  die  rechte.  Die  Nasenwurzel  ver- 
brciterte  sich,  der  harte  Gaumen  wolbte  sicb  nach  unten,  die  linke 
Gesichtshatfte  war  aufgetrieben.  Seit  i/,  Jahr  sickern  durch  das  linke 
Nasenloch  geringe  Mengen  iibelriechenden  Sekrets. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  neben  der  Auftreibung  des  linken 
Oberkiefers  nach  vom  und  unten  das  Septum  so  stark  nach  rechts 
deviirt,  dass  es  schon  IV2  ciQ  vom  Nasenloch  sich  an  die  rechte  laterale 
Nasenwand  anlehnt.  Links  war  ebensoweit  vom  Naseneingang  eine 
weissliehgraue  Masse  zu  sehen,  die  die  ganze  Nasenhohle  ausfiillte,  aber 
durch  Ausspritzen  nicht  zu  entfernen  war.  Mittels  Lofiel  heraus- 
gebrachte  kleine  Stiicke  zeigten  brocklige  Verkasung  oder  eine  zer- 
fallenem  Gewebe  ahnliche  iibelriechende  Masse. 

Mein  Chef  Dr.  Makara  meisselte  den  ziemlich  festen  Knochen  der 
Fossa  canina  ab,  und  man  sah  an  seiner  Innenwand  verdickte 
Schleimhaut;  nach  ihrer  Entfemung  lag  vor  uns  eine  kindfaustgrosse 
verkaste  iibelriechende  Masse,  die  in  einem  Stiick  evolviert  wurde.  Nun 
sab  man  eine  mit  verdickter  Schleimhaut  ausgekleidete  grosse  Hohle, 
welche  aus  der  allerseits  ausgedehnten  Kieferhohle  und  der  durch 
maximale  Septumdeviation  sehr  weiten  linken  Nasenhohle  bestand.  Die 
raittlere  Muschel  war  nach  oben  und  gegen  das  Septum  gedriickt,  die 
untere  lag  am  Nasenboden,  die  linke  laterale  Nasenwand  schien  im 
Bereiche  der  Kieferhohle  ganz  zu  fehlen. 

1)  Verferti^er:  H.  Pfau,  Berlin  NW.,  Dorotheenstrasse. 

4* 
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EId  Yon  der  entfemten  Masse  hergestelites  mikroskopisches  Praparat 
zeigte  keiDe  Kernfarbung,  bestand  vielmehr  nur  aus  De&itus  mit  vielen 
fusiformcn  Bacilien,   Eokken  in  massiger  Zabl   und  sparlichen  Spmllen. 

Es  war  nirgends  eine  andere  Hoble  zu  seheo,  die  Wande  wareu 
dick  und  hart,  zeigten  kein  Pergamentknittern,  so  dass  ich  an  Sinusitis 
maxillaris  cum  dilatatione  denken  musste. 

Es  handelte  sich  um  eine  durch  den  mittleren  Nasengang  in  die 
Nase  durch gebrochene  Cyste,  welche  das  Bild  einer  Sinusitis  maxillaris 
cum  dilatatione  zeigte  und  deren  Diagnose  nur  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Wand  moglich  wurde.  Man  findet  namlich  auf  den 
mikroskopischen  Schnitten  in  der  Mitte  eine  Bindegewebsfaserschicbt 
und  auf  ibr  beiderseits  entziindete  Schleimhaut.  Diese  zeigte  auf  einer 
Seite  Cylinderepithel,  auf  der  anderen  Plattenepithel,  so  dass  wir  es  mit 
einer  auf  ihrer  Innenflache  mit  Plattenepithel  ausgekleideten  Cyste  zu 
tun  haben.  Die  mit  Cylinderepithel  versehene  Seite  bildete  die  innere 
Wand  der  Kieferhohle,  die  als  Hohle  gar  nicht  vorhanden  war;  das 
Cylinderepithel  von  der  vorderen  und  hinteren  Seite  lag  gegeneinander. 
Der  mediale  Teil  der  Cyste  muss,  vielleicht  infolge  von  Druckatraphie, 
zugrunde    gegangen  sein,    so  dass  der  Cysteninhalt  frei  zutage  lag. 

Tagesordnung. 
1.  Hr.  Finder: 

Zur  Frage  der  Kehlkopftnberknlose  nnd  Oraviditat. 

M.  H.!  Die  bereits  im  Februar  v.  J.  vorgestellte  23jahrige  Frau 
kam  im  Oktober  1905  mit  Klagen  uber  langjahrige  Heiserkeit  in  unsere 
poliklinische  Behandlung.  Wir  konnten  bei  ihr  eine  ausgesprochene 
Tuberkulose  des  Larynx,  walzenformige  Infiltration  und  starke  Rotung 
beider  Stimmlippen  sowie  ein  von  einem  wallartig  erhabenen  Rande  um- 
gebenes  Ulcus  an  der  hinteren  Larynxwand  konstatieren.  Unter  Lokal- 
therapie  —  im  wesentlichen  war  es  Milchsaurebehandlung  —  besserte 
sich  der  Zustand  des  Larynx  zusehends,  bis  mit  den  sich  bemerkbar 
machenden  Symptomen  einer  beginnenden  Schwangerschaft  eine  Ver- 
schlechterung  eintrat.  Im  Februar  1906  wurde  auf  Anraten  eines  Arztes 
draussen  hier  auf  der  geburtshilflichen  Abteilung  der  Charite  der  kiinst- 
liche  Abort  ausgefuhrt  wurde.  Ich  konstatierte  damals  wieder  eine 
aufiallende  Vcrschlechterung  des  Larynxbefundes.  Die  Infiltration  der 
Stimmlippen  hatte  zugenommen,  das  Ulcus  an  der  hinteren  Larynxwand 
war  vergrossert.  Wahrend  der  darauf  folgenden  poliklinischen  Be- 
handlung besserte  sich  der  Zustand  wieder;  diese  Besserung  hielt  an 
und  nahm  zu,  obwohl  im  Sommer  desselben  Jahres  eine  zweite 
Schwangerschaft  eintrat,  so  dass  sie  es  vorzog,  fiir  langere  Zeit  aus 
unserer  Behandlung  zu  verschwinden.  Im  7.  oder  8.  Schwangerschafts- 
monat,  Februar  1907,  habe  ich  sie  vorgestellt.  Die  Stimmlippen  waren 
leicht  gerotet  und  das  Ulcus  an  der  hinteren  Larynxwand  hatte  sich 
so  verflacht,  dass  es  mit  Sicherheit  kaum  noch  zu  konstatieren  war  und 
man  an  der  hinteren  Larynxwand  eigentlich  nur  noch  eine  Verdickung 
nicht  sehr  erheblicher  Art  sah.  Die  Patientin  ist  dann  wieder  meinem 
Gesichtskreise  entschwunden,  und  ich  habe  sie  erst  vor  einigen  Wochen 
nach  iiber  einem  Jahr  wiedergesehen. 

Die  Patientin  hat  die  Schwangerschaft,  wahrend  deren  ich  sie 
damals  vorstellte,  zu  normalem  Ende  gebracht  und  ein  gesundes,  iiber 
das  normale  Gewicht  wiegendes  Kind  zur  Welt  gebracht,  bei  dem  auch 
nicht  die  geringsten  Anzeichen  irgendeiner  Krankheit  zu  konstatieren 
waren.  Die  Patientin  ist  nun  Oktober  d.  J.  zum  dritten  Mai  schwanger 
geworden.  Diese  Schwangerschaft  —  iibrigens  eine  Zwillingsschwanger- 
schaft  —  ist,  im  Januar  d.  J.  angeblicb   spontan  unterbrochen  worden. 
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Das  BefiDden  der  PatieDtin  ist  wahrend  der  gaDzen  Zeit,  abgesehen  vod 
zeitweise  auftretender  Heiserkeit,  ausgezeichDet  geweseD,  und  Id  der 
Tat  liess  ibr  AllgemeiDbefinden  wie  ihr  Larynxbefund  gar  Dichts  zu 
wiiDscben  iibrig.  Sie  bat  an  Gewicht  zugenommen,  der  Befund  iiber 
den  LuDgen  bat  sich  erheblicb  verbessert,  Tuberkelbacillen  babe  ich 
bei  der  freilicb  Dur  einmal  vorgenommenen  Untersuchung  nicht  fest- 
stellen  koDoen,  und  im  Larynx  sieht  man  beute  an  den  Stimmlippen 
eigentlich  gar  nicbts  Krankes  mebr.  Dabei  bat  die  Patientin  wabrend 
der  ganzen  Zeit  unserer  Beobacbtung  —  2V2  Jabre  —  standig  einen 
Beruf  ausgeiibt  bat,  der  fiir  ibre  Verbaltnisse  als  gewiss  nicbt  zutraglicb 
angeseben  werden  kann.  Sie  ist  namlich  Tanzerin  im  Zlrkus  und  tanzt 
Abend  fiir  Abend. 

Wir  baben  also  die  interessante  Tatsacbe,  dass  wir  innerbalb  von 
272  Jabren  bei  einer  Pbtbisikerin  mit  einem  ausgesprocbenen  Larynx- 
befund drci  Scbwangerscbaften  baben  verlaufen  seben,  von  denen  die 
erste  kiinstlich  unterbrocben  worden  ist,  die  zweite  zu  einem  normalen 
Ende  mit  Geburt  eines  gesunden  Kindes  gefiibrt  bat  und  die  dritte, 
eine  Zwillingsscbwangerscbaft,  spontan  unterbrocben  worden  ist.  Icb 
bin  natiirlich  weit  davon  entfernt,  diesen  Fall  als  Beweis  gegen  die 
Regel  von  dem  ungiinstigen  Einfluss  zu  verwerten,  den  die  Sebwanger- 
scbaft  auf  die  Larynxtuberkulose  ausiibt.  Aber  icb  glaubte  ibn  als 
eine  immerbin  doch  sehr  interessante  Ausnabme  von  dieser  Regel  Ibnen 
nicbt  vorentbalten  zti  soUen. 

Diskussion. 

Hr.  Davidsobn:  Wir  bebandelten  eine  Frau  in  der  Mitte  der 
Dreissiger  an  einer  typiscben  Larynxtuberkulose  eine  Zeitlang,  obne 
dass  sicb  der  Befund  erheblicb  veran dart  batte;  auf  einmal  begann  eine 
Besserung  einzutreten.  Dann  verscbwand  die  Patientin  fiir  einige  Zeit, 
und  als  sie  wiederkam,  teilte  sie  mir  mit,  dass  sie  inzwiscben  abortiert 
batte,  und  zwar  im  fiinften  Monat.  Die  Besserung  batte  angebalten 
und  war  eigentlich  so,  dass  ich  damals  fast  an  der  Diagnose  der  Tuber- 
kulose  zweifelbaft  wurde.  Leider  bat  sich  nacbtraglich  die  Diagnose 
doch  best'atigt;  es  ist,  obne  dass  Graviditat  bestebt,  wieder  eine  Ver- 
scblimmerung  eingetreten. 

Hr.  Schoetz:  Hat  Herr  Finder  friiher  Bacillen  gefunden?  Wie  alt 
ist  die  Patientin? 

Hr.  Finder:  Wir  baben  friiher  Bacillen  gefunden;  die  Patientin 
ist  jetzt  24  Jabre  alt. 

2.  Hr.  Herzfeld:  M.  H.!  Icb  zeige  Ibnen  hier  ein  stichel-  und 
meisselartiges  Instrnment  zur  ersten  Dnrchbohmng  des  Septnms,   mit 

dem  sie  (bei  der  Resektion)  sehr  leicht  gelingt,  besonders  wenn  man 
beim  ersten  Schleimhautscbnitt  sofort  den  Korpel  etwas  ritzt.  — 

Diese  Nasenschere  bat  mir  ebenfalls  bei  der  submukosen  Resektion 
gute  Dienste  geleistet  und  kann  icb  dieselbe  fiir  die  Entfemung  von 
Knorpel-  und  Enocbenstiicken  empfehlen.  Daneben  mussen  wir,  wenn  wir 
sehr  tief  wirken  wollen  und  der  Vomer  unten  sehr  dick  wird,  aucb  noch 
den  Meissel  gebraucben.  Icb  kann  diese  Schere  besonders  fiir  die 
Concbotomie  empfehlen,  weil  sie  stark  ist,  obne  den  Platz  und  die 
Aussicht  zu  verbindern,  und  fiir  die  Entfemung  von  Spinen  und  Cristen. 
Die  Septumresektion  ist  nicht  immer  notig;  wenn  es  sich  um  ricbtige 
Spinen  oder  Cristen  obne  entsprecbende  Eonkavitat  nach  der  andern 
Seite  bandelt,  kommt  man  mit  der  blossen  Resektion  aus.  Man  macht 
in  ziemlicb  senkrcchter  Richtung  im  Septum  einen  tiefen  Einschnitt  und 
benutzt  dann  die  Schere;  man  kann  horizontal  weiter  schneiden.  Mir 
ist  es  wiederholt  gelun^en,   auf  diese  Weise  grosse  Spinen  oder  Cristen 
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zu  eatferDen.  Wcdd  man  will,  kann  man  es  auch  submukos  machen, 
obne  direkt  ein  Fenster  im  Septum  anzulegen.  Wo  es  sich  um  eine 
submukose  Operation  handelt  uod  manchmal  Dur  darum,  auf  der  ver- 
engerten  Seite  einen  kleinen  Stacbel  oder  Sporn  wegzunehmen,  oboe 
den  ganzen  Yormer  zu  entfernen,  da  leistet  diese  Sandmann'scbe  Feile 
gute  Dienste.  Man  braucbt  zwei,  eine  fiir  die  linke  und  eine  fur  die 
rechte  Seite. 

3.  Hr.  Jansen :  Bei  der  Operation  der  Deviation  hat  sicb  mir  dieser 
„Knipser"  sebr  bew3.brt.  Das  urspriinglich  fiir  die  Operation  von  Gebirn- 
abscessen  bestimm te  Model  1  ist  von  M  i  d  d  I  e  t  o  n  und  von  D  e  t  e  r  t  modifiziert 
worden  und  erweist  sich  sebr  zweckmassigzumFortbrechen  von  Knocheo,  zum 
Entfernen  von  Knorpel,  ist  aber  nicht  lang  genug  fur  die  Entferoung  der 
letzten  Partie  des  knochernen  Septums.  Ich  mache  die  submukose 
Septuraoperation  schon  sebr  lango,  sicher  schon  friiber  als  seit  1894. 
Der  Vater  meiner  damaligen  Operation  war  Krieg.  Ich  glaubte  nach  einem 
Referat  iiber  seine  Arbeit,  dass  er  eine  submukose  Operation  empfohien 
hatte,  und  war  ganz  erstaunt,  als  ich  gelegentlich  in  Heidelberg  bei  einem 
Kongress  von  ihm  erfuhr,  dass  er  niemals  submukos  operiert  hat.  So  ist  vor 
ca.  15  Jahren  meine  submukose  Resektion  des  verbogenen  Naseosep turns  zu- 
stande  gekommen.  Es  scheint  dann  gleichzeitig  an  mehreren  Orten 
diese  Operationsmethode  ausgefiihrt  worden  zu  sein,  vor  alien  Dingen 
von  Killian,  aber  auch  in  Frankreich.  Ich  betrachte  es  als  sebr 
grossen  Yorteil,  submukos  zu  operieren,  auch  wenn  die  Deviationen  nicht 
sebr  flachenhaft  sind,  sondern  mebr  als  Leisten  vortreten  —  voraus- 
gesetzt,  dass  sie  sonst  eine  Indikation  zur  Entfernung  abgeben,  also 
einen  Druck  ausiiben  oder  die  Nase  verengen  oder  bei  Behandlung  von 
Nebenhohlen  genieren  etc.  Ich  halte  das  fiir  besser  als  zu  sagen, 
wodurch  man  Wunden  schafft,  die  langsamer  heilen,  die  zur  Granulation 
uod  maochmal  auch  zur  kallosen  Narbenbildung  fiihren.  Zum  Anlegen 
des  Schnitts  im  Septum  benutze  ich  jetzt  noch  immer  ein  einfaches 
Messer.  Das  Messer  nach  Ballenger,  mit  dem  man  in  einem  Zuge 
sebr  viel  Knorpel  herausschneiden  kann,  ist  eine  Blende;  da,  wo  die 
Operation  schwierig  ist,  bei  Verwachsung,  unregelmassigen  Zickzack- 
biegungen,  Frontalstellung  des  Knorpels  ist  es  nicht  zu  gebrauchen.  In 
den  anderen  Fallen  ist  die  Operation  iiberhaupt  leicbt  und  durch  den 
Gebrauch  von  Ballenger's  Messer  keineswegs  verkiirzt.  AUerdings  kann 
man  mit  einem  grossen  Knorpelstuck  mebr  Eindruck  machen.  Das 
Schwierige  ist  ausserdem  die  Entfernung  des  Knochens.  Ein  sebr  ein- 
faches Verfahren,  Knorpel  von  Schleimhaut  zu  isolieren,  ist  folgendes 
(Demonstration  an  der  Tafel) :  Nachdem  ich  den  Knorpel  freigelegt  babe, 
mache  ich,  vielleicht  ein  Zentimeter  von  meinem  Schnitt  entfernt,  einen 
Kreuzschnitt  durch  den  Knorpel.  Ich  fiihre  das  Messer  schrag  in  den 
Knorpel  hinein  —  nicht  gerade,  damit  ich  die  Schleimhaut  der  anderen 
Seite  nicht  gleich  perforiere  —  gehe  dann  mit  einem  feinen  Elevatorium, 
das  dem  Instrumentarium  von  Freers  entstammt  und  sebr  vorziiglich  ist, 
hinein  und  hebe  den  Knorpel  von  der  Schleimhaut  der  anderen  Seite 
ab.  Das  ist  ausserordentlich  einfach,  wenn  er  nicht  die  Neigung  zum 
Aufblattern  hat,  wie  man  es  bei  alteren  Individuen  vorfindet,  wo  dann 
der  Knorpel  mit  dem  Perichondrium  stark  verwachsen  ist.  Alsdann  lose 
ich  auch  von  diesem  Schnitt  aus  den  Knorpel  von  der  Schleimhaut  der 
andern  Seite  ab.  Ich  babe  dann  4  Enden,  hebe  sie,  soweit  wie  moglich, 
von  der  Schleimhaut  ab  und  kann  mit  diesem  Knipser  sebr  leicht  den 
abgehobenen  Knorpel  abknipsen.  Um  zu  verhiiten,  dass  ich  uachtraglich 
Einsenkungen  der  knorpligen  Nase  bekomme,  begrenze  ich  durch  einen 
Schnitt  oben  die  Knorpelpartie,  die  ich  fortnehmen  will.  Denn  mein  Knipser 
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scbneidet  nicbt;  ich  beDutze  wenigsteTis  gewohDiicb  nichtdeu  scbDeidenden 
Knipser,  sondern  icb  reisse  damit,  uud  da  muss  ich  vorber  die  Partie 
umschnitten  haben.  Die  iibrigen  iDstrumente,  die  icb  benutze,  sind  die 
ailereinfacbsteD,  die  in  jedem  Instrumentarium  sind:  ein  gcwohDlicher 
Hoblmeissel,  urn  die  hiDtersten  Partieo  des  knocbernea  Septums  zu 
entfernen,  oder  Flacbmeissel,  urn  den  Kiefer  fortzumeisseln.  Es  gelingt 
in  der  Kegel  sebr  rascb,  in  6  bis  10  Minuten,  eine  Deviation,  wenn  sie 
nicbt   ailzu  schwer  ist,    zu  beseitigen. 

Uebrigens  lege  icb  Wert  darauf,  zu  naben.  Icb  fixiere  den 
vorderen  Scbnittrand  durcb  eine  bis  drei  Nahte  und  verbindere 
dadurcb,  dass  die  Scbleimbaut  sicb  aufrollt  und  ein  granu- 
lierender  Spalt  entstebt.  Icb  nabe  mit  eiuem  gewobniicben  Hage- 
dorn-Nadelbalter    und    benutze    ganz    kleine,    scbarf   gebogene   Nadeln. 

4.  Hr.  0.  Levinstein: 
Histologie    der    Seitenstran^e    nnd    Granola    bei    der   Pharyngitis 
lateralis  nnd  granulosa. 

M.  H.!  Die  Granula  der  binteren  Racbenwand  stelien  Prominenzen 
auf  der  Scbleimbaut  dar,  die  vorwiegend  bei  cbronischer  Entziindung 
des  Racbens  auftreten  und  fiir  den  Befallenen  haufig  eine  Quelle  nicbt 
unerbeblicber  Bescbwerden  bilden.  Die  Seitenstrange  des  Racbens  stellen 
Schwellungen  dar,  welcbe  in  der  Gegend  der  Plica  salpingo-pharyngea 
auftreten;  sie  werden  fiir  den  Befallenen  var  alien  Dingen  bei  dem 
Scbluckakt  bescbwerlicb,  wobl  hauptsacblicb  desbalb,  weil  bierbei  der 
weicbe  Gaumen  an  diese  empfindlicben  Gebilde  anstosst.  Die  bintere 
Racbenwand  ist  von  der  dem  lympbatiscbcn  Rachenring  angeborenden 
seitlichen  histologisch  streng  zu  unterscheiden.  Jene  zeigt  unter  nor- 
malen  Verbaltnissen  cine  sehr.geringe  kleinzellige  Infiltration,  wahrend 
diese  nicbt  selten  eine  leicbte  Infiltration  mit  Lymphocyte  zeigt.  Die 
bintere  Racbenwand  zeigt  eine  nur  geringe  Anzabl  von  Driisen  im 
subepithelialen  Bindegewebe,  teils  ziemlicb  tief  zwischen  der  Muskulatur. 
Die  Lagerung  dieser  Driisen  zwischen  den  einzelnen  Muskelbiindeln  ist 
pbysiologiscb  wohl  von  einer  gewissen  Bedeutung,  insofern  als  die  Kon- 
traktion  der  Muskulatur  auch  eine  reichere  Sekretion  der  Driisen  zur 
Folge  haben  diirfte.  Die  seitlicbe  Racbenwand  zeigt  ein  en  sebr  erbeb- 
licben  Reich tum  an  Driisen,  gegen  die  Bindegewebe,  Epitbel  und  alle 
sonstigen  Gebilde  in  den  Hintergrund  treten.  Dass  diese  Driisen  fiir 
das  Zustandekommen  der  Seitenstrange  offenbar  nicbt  ohne  Bedeutung 
sind,  werden  wir  auf  den  Praparaten,  die  ich  mir  zu  demonstrieren  er- 
lauben  werde,  seben.  Der  bistologische  Bau  der  binteren  Racbenwand 
ist  sehr  einfacb.  Unter  einem  geschicbteten  Epitbel  —  in  der  Pars 
oralis  Platten,  in  der  Pars  nasalis  Fliramerepithel  —  finden  sicb  Ziige 
wellig  verlaufenden  Icckeren  Bindegewebes.  Unter  dem  letzteren  liegt 
die  Muskulatur.  Die  sparlichen  Driisen  liegen,  wie  gesagt,  teils  im 
wellig  verlaufenden  Bindegewebe,  teils  in  der  Muskulatur.  Wahrend  die 
Oberflache  der  hinteren  Racbenwand  ziemlicb  glatt  verlauft,  zeigt  die 
der  seitlichen  Racbenwand  nicbt  selten  eine  gewisse  Faltenbildung.  Die 
Falten  der  Oberflache  sind  die  Vorstufen  fiir  die  sog.  ^Fossulae".  Das 
Epithel  der  seitlichen  Racbenwand  zeigt  nichts  Besonderes;  unter  dem- 
selben  verlaufen  Ziige  welligen  Bindegewebes,  das  oft  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Lymphocyten  aufweist. 

Unter  dem  Bindegewebe  liegen  grosse  Driisenpakete;  unter  diesen 
scbliesslich  die  Muskulatur.  Bei  der  Betracbtung  der  Histologic  der 
Seitenstrange  fallt  mir  vor  allem  die  grosse  Zahl  der  typischen  Fossulae 
auf,  sie  unterscheiden  sicb  von  den  einfachen  Falten  der  Scbleimbaut* 
oberflache  vor  allem  dadurch,    dass  ibre  Wandung  eine  ausserordentlich 
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starke  Durchwanderung  des  Epitfaels  von  seiten  der  Lymphocyten  zeigen. 
Sie  ist  maDchmal  so  stark,  dass  eine  £pithelwaDd  eigentlich  kaum  mehr 
erkennbar  ist.  Hierbei  ist  zu  beachten,  dass  bei  den  Seiten strangea 
eine  Durchwanderung  des  Epithels  nicht  nur  in  der  Fossulae,  sondern 
auch  an  der  Oberflache  vonstatten  geht,  wenn  auch  hier  nicht  in  so 
reichlicben  Maasse,  wie  es  bei  den  Fossulae  der  Fall  ist.  Es  kommt 
infolge  dieser  Durchwanderungen  sehr  haufig  zu  einer  partiellen  Zer- 
storung  des  Epithels,  indem  die  zarte  Epithelzelle  dem  Drucke,  welchen 
die  einwandernden  Lymphocyten  ausiiben,  nicht  standhalten  konnen. 
Eine  direkte  Zerstorung  der  Epithelzellen  durch  die  Lympbocyten  ist 
nicht  zu  konstatieren.  Die  Granula  kommen  dadurch  zustande,  dass  sich 
urn  einen  Driisenausfuhrungsgang  herum  sehr  zahlreiche  Lympbocyten 
ansammeln.  Die  Driisenausfuhningsgange  iiben  auf  die  Lympbocyten 
anscheinend  einen  positiv  chemotaktischen  Reiz  aus,  denn  mr  finden 
iiberall,  wo  Lympbocyten  vorhanden  sind,  dieselben  hauptsachlich  urn 
die  Driisenausfubrungsgange  herum  angesammelt. 

Von  dem  Epithei  des  Seitenstranges  wurde  bereits  erwahnt,  dass  es 
von  Lympbocyten  meist  stark  durchwandert  und  infolge  des  Durch- 
wanderungsprozesses  z.  T.  zerstort  ist. 

In  der  ebenfalls  bereits  beschriebenen  Fossulae  finden  wir  haufig 
schleimige  oder  auch  eitrige  Pfropfe  vor.  Unter  dem  Epithei  finden  wir 
ein  sehr  erhebliches  lymphatisches  Infiltrat  und  unter  diesem  wiederum 
sehr  grosse  Driisenpakete.  Vergleichen  wir  dieses  Bild  mit  der  Granula, 
so  sehen  wir,  dass  auch  bei  dieser  sich  diese  Schichten,  das  Epithei, 
das  kleinzellige  Infiltrat  und  die  Driisen  vorfinden.  Fragen  wir  uns 
aber,  wodurch  sich  das  Granulura  von  den  Seiten stran gen  unterscheidet, 
so  konnen  wir  diese  Frage  nur  durch  die  normale  Anatomic  der  hinteren 
bezw.  seitlichen  llachenwand  entscheiden.  An  der  hinteren  Rachenwand 
fanden  wir  kleine  sparliche  Driisen,  an  der  seitlichen  zahlreiche  grosse 
Driisenpakete;  an  der  seitlichen  Rachenwand  infolge  von  Auswanderung 
von  Lympbocyten  durch  die  Lyraphkapillaren  eine  ausserordentlich  starke 
Ansammlung  von  Lympbocyten,  die  das  Epithei  machtig  vorwotbt  und 
das  Substrat  des  ganzen  Seitenstranges  darstellt,  ah  der  hinteren 
Rachenwand  ein  Infiltrat  mit  Lympbocyten,  und  zwar  stets  nur  da,  wo 
eine  Druse  vorhanden  ist;  dariiber  das  Epithei,  das,  wie  dies  ja  auch 
bei  dem  Seitenstrang  der  Fall  war,  haufig  von  Lympbocyten  durch- 
wandert ist. 

Fasse  ich  ganz  kurz  das  histologische  Resultat  zusammen,  so  haben 
wir  bei  dem  Granulum:  Schleim driisen,  Schleimdriisenausfuhrungsgang, 
der  bis  an  die  Oberflache  miindet;  um  diesen  Schleimdriisenausfiibrungs- 
gang  eine  zahlreiche  Ansammlung  von  Lympbocyten;  auf  diesen  Berg 
von  Lympbocyten  das  Epithei,  zum  Teil  verdiinnt,  zum  Teil  durch- 
wandert. Bei  der  Pharyngitis  lateralis  haben  wir  als  Hauptsubstrat  sehr 
erhebliche  lymphatische  Infiltration  des  Bindegewebes,  daranter  ein  sehr 
starkes  Paket  von  Schleimdriisen  und  dariiber  eine  Epitheldecke,  die 
ebenfalls  zum  grossen  Teil  verdiinnt,  zum  Teil  durchwandert  und  von 
Schleiradriisenausfubrungsgangen  durchbohrt  ist. 

Zwischen  Granuala  und  Seitenstrang  bestebt  also  nur  ein  gradu- 
eller  Dnterschied,  insofern  bei  letzterem  die  Infiltration  mit  Lympbo- 
cyten einen  erheblich  grosseren  Grad  erreicht  als  bei  dem  Granulum. 
(Demonstation  mikroskopischer  Praparate). 

Diskussion. 
Hr.  Herzfeld:  Hat  der  Herr  Vortragende  bei  der  Durchsicht  seiner 
Praparate  auch  auf  Tuberkulose  geachtet?     Ich  habe  im  Jahre  1890,  in 
der  Hochflut  der  Tuberkulinara,  eine  Reihe  solcher  Falle  auftreten  sehen. 
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Bei  LeuteD,  welche  zuDachst  keine  Pha^Dxtuberkulose  zeigten,  sah  ich 
tuberkulose  Geschwiire  in  der  Gegend  der  Granula  entsteben.  Ich  babo 
spater  nie  so  viele  Falle  von  Rachentuberkulose  gesehen  wie  in  dieser  Zeit. 
Hr.  Levinstein:  Ich  babe  in  den  von  mir  untersuchten  Prapa- 
raten  bisher  keine  Tuberkulose  gefunden. 

5.  Hr.  Jansen:  M.  H.!  Ich  hatte  gehofft,  Ibnen  gelegentlich  der 
Diskussion  iiber  die  angemeldeten  Vortrage  einige  Rontgenbilder  de- 
monstrieren  zu  diirfen.  Da  sie  aber  doch  darauf  vorbereitet  sind,  etwas 
Rontgenoiogisches  zu  sehen,  so  wird  es  Sie  vielleicht  interessieren,  die 
Bilder  zu  sehen,  die  alierdings  von  einem  einseitigen  Standpunkte  von 
mir  ausgesucht  worden  sind,  namlich  von  dem  Standpunkt  der  Schwierig- 
keit  in  diagoostischer  Beziehung,  und  mil  mir  die  Zweifel  und  Bedenken 
und  Enttauschungen  durcbzumacben,  die  ich  auch  erlebt  babe.  (De- 
monstration bei  verdunkeltem  Saal). 

(Die  Diskussion  mrd  vertagt). 


Sitzung  Yom  15.  Mai  1908. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Frank  el. 
Schriftfiibrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

Vor  der  Tagesordnung: 

Hr.  B.  Frankel:  Meine  Herren!  Der  Tod  hat  unter  unseren  Ehren- 
Mitgliedern  in  iiberraschend  schneller  Weise  aufgeraumt.  Wir  haben 
vor  kurzem  den  Tod  von  Excel lenz  von  Schmidt  und  von  Geheimrat  von 
Tobold  zu  bekiagen  gehabt,  und  jetzt  bin  ich  schon  wieder  in  der 
traurigen  Lage,  Ihnen  das  Ableben  eines  dritten  Ebrenmitgliedes  zu 
melden:  Leopold  von  Sohrotteristuns  durch  den  Tod  en trissen  worden. 

Schrotter  war  einer  der  fruchtbarstcn  Lehrer  unserer  Disziplin, 
Direktor  der  Wiener  laryngologischen  Klinik,  von  wo  aus  er  Direktor 
der  dritten  inneren  Klinik  wurde.  Die  Arbeiten  von  ihm  werden  Ihnen 
wohl  alien  bekannt  sein.  Besonders  beriihmt  wurde  seine  Erorterung 
iiber  die  Fremdkorper  in  den  oberen  Luftwegen,  und  dann  hat  er  eine 
neue  Bahn  fruchtbarster  Tberapie  duroh  Behandlung  der  Stenosen  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftrohre  eingeschlagen.  Er  ist  unserer  Laryngologie 
bis  zu  seinem  Tode  treu  geblieben.  Auf  dem  international  en  Laryn- 
gologenkongress  in  Wien  hielt  er  in  der  Eroffnungssitzung  die  Festrede 
iiber  Czermak  und  Tiirck.  An  demselben  Abend  war  ein  grosser  Teil 
der  Eongressbesucher  in  seinem  gastiicheu  Hause  versammeit;  ich  ge- 
horte  auch  zu  ibnen.  Er  war  heiter,  aufgeraumt,  freute  sich  iiber  den 
schonen  Kongress,  dessen  Ehrenmitglied  er  war,  und  um  halb  zwolf 
Uhr  nachts  brachte  er  mich  noch  auf  die  Strasse  und  sagte:  „Morgen 
will  ich  noch  Ihren  Vortrag  horen."  Keiner  von  uns  hat  geahnt,  dass 
sein  arbeitsreiches  Leben  schon  in  der  Nacht  durch  einen  plotzlichen 
Tod  beendigt  werden  sollte.  Das  lange  Ermatten  des  Alters  ist  ihm 
erspart  geblieben,  und  ebenso,  wie  sein  Leben  erfolgreich  und  gott- 
begnadet  war,  hat  er  einen  glucklichen  Tod  gefunden.  Wir  in  Wien 
anwesenden  ftfitglieder  Ihrer  Gesellschaft  und  Ihres  Vorstandes  haben 
einen  Kranz  an  seinem  Sarge  niedergelegt  und  uns  an  dem  Leichen- 
begangnis  beteiligt.  Wir  haben  von  der  Familie,  sowohl  von  der  Frau 
wie  von  dem  Sohne,  Dankschreiben  erhalten.  Ich  bitte  Sie,  sich  zu  Ehren 
des  Andenkens  des  Verstorbenen  von  den  Platzen  zu  erheben.  (Gescbieht). 

Gestatten    Sie    mir,     iiber    den    Kongress    nicht    viele    Worte 
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zu  sagen.  Die  Berichte  sind  Ja  schon  in  dfen  Tageszeitungen  ver- 
ofifeDtlicht,  ausfiibrliche  BesprechuDgen  in  den  medizinischen  Journalen, 
und  ich  glaube  im  allgemeinen  den  Verlauf  des  Eongresses  bei  Ihnen 
als  bekannt  voraussetzen  zu  konnen.  Der  wissenscbaftiiche  Erfplg  des 
Kongresses  ist  sicher  cin  grosser.  Bedeutend  war  aucb  die  Beteiligung 
der  Laryngologen  aus  alier  Welt,  die  mit  Liebe  ftir  unsere  Sache  ein- 
getreten  sind.  Namentlicb  babe  ich  den  Verlauf  einer  Sitzung  begriisst, 
an  der  icb  mich  personlich  nicbt  beteiligen  konnte.  Auf  das  Referat 
des  Hefrn  Jurasz  in  Heidelberg  hat  der  Wiener  Laryngologen-Kongress, 
soviel  ich  weiss,  einstimraig  beschlossen,  internationale  Laryngologen- 
Kongresse  auch  in  Zukunft  zu  veranstalten  und  hierdurch  fiir  die 
Selbstandigkeit  unserer  Disziplin  ein  nicht  laut  genug  zu  verkiindendes 
Urteil  abgegeben.  Es  ist  dazu  eine  Koramission  ernannt  worden,  der 
ich  auch  angehore.  Wir  wollen  uns  alie  Miihe  geben,  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Laryngologen  der  Welt  zu  Kongressen  zu  vereinigen. 

In  Wien  hat  dann  neben  dem  Kongress  noch  eine  besondere  Tagung 
stattgefunden.  Die  Vorstandc  der  Deutschen  laryngologischen 
Gesellschaft  und  des  Vereins  Siiddeutscher  Laryngologen 
sind  in  Wien  zu  einer  Sitzung  zusamraengetreten  und  haben  beschlossen, 
eine  Vereinigung  dieser  beiden  Gesellschaften  ins.  Leben  zu  rufen,  die 
voraussichtlich  in  Heidelberg  bei  der  Tagung  der  Siiddeutschen  laryn- 
gologischen  Gesellschaft  stattfinden  wird.  Ich  glaube,  dass  Sie  alle 
diesen  Vorgang  begriissen  werden,  der  einer  Zersplitterung  der  laryn- 
gologischen  Gesellschaften  ein  Ende  macht.  Fiir  2  grosse  Wander- 
gesellschaften  haben  wir  keinen  Platz.  So  babe  ich  selbst  die  Initiative 
ergriffen,  eine  Vereinigung  dieser  beiden  Gesellschaften  herbQizufiihren. 
Der  stiddeutsche  Verein  wird  den  wesentlichsten  Punkt  der  Statuten  der 
Deutschen  laryngologischen  Gesellschaft,  die  Beschaftigung  mit  den 
Interessen  der  Laryngologie  und  der  Laryngologen,  in  seine  Statuten 
aufnehmen.  Ich  mochte  Sie  alle  bitten,  am  2.  Pfingsttage  in  Heidelberg 
dieser  Sitzung  beizuwobnen. 

Dann  babe  icb  von  Wien  einiges  mitgebracht,  was  ich  unserer  Ge- 
sellschaft ubergeben  raochte.  Die  Familie  Czermak  hat  dem  Kongress 
die  Werke  Czermaks  gestiftet.  Ich  iiberreiche  hiermit  das  Exemplar,  . 
welches  auf  mich  gefallen  ist,  unserera  Bibl.iothekar,  ebenso  die  Zeit- 
schriften,  die  als  eine  Art  Festnummer  erschienen  sind,  die  Wiener 
klinische  Wochenschrift  und  die  Wiener  medizinische  Wochenschrift.  Der 
internationale  Kongress  hat  keine  Festschrift  herausgegeben,  sondern  sich 
darait  begniigt,  die  beiden  Wiener  Zeitschriften  zu  einer  Festnummer 
zu  veranlassen,  worin  eine  Reihe  laryngologischer  Abhandlungen  er- 
schienen sind. 

Demonstrationen. 
1.  Hr.  Lebram: 

Fall  von  malignem  Tumor  der  Tonsille. 

M.  H. !  Diesem  63 jahrigen,  vor  20  Jahren  luetisch  infizierten,  aber 
nicht  behandelten  Paticnten  war  vor  etwa  9  Monaten  ein  Driisen-Tumor 
am  Halse  exzidiert  worden,  und  er  hatte  ohne  eine  nennenswerte  Besserung 
grosse  Dosen  Jodkali  bekommen.  Bei  der  von  mir  vor  etwa  6  Wochen 
vorgenommenen  Dntersuchung  stellte  sich  folgendes  heraus:  Der  Patient 
war  unterernahrt,  hatte  eine  fable  Gesichtsfarbe  und  zeigte  eine  gut 
verheilte  Operationsnarbe  an  der  rechteu  Seite  des  Halses.  Von  seiten 
der  inneren  Organe  war  ausser  einer  massigen  Arteriosklerose  nichts 
Abnormes  festzustellen.  Am  vorderen  rechten  Gaumenbogen  zeigte  sich 
ein  tiefes,  scharfrandiges  Ulcus,  das  den  Gaumen  perforierte,  hinter  der 
z.  Teil   zerstorten    Tonsille    ein    tiefer   Erater   mit   speckigen   Eandern. 


—     35     — 

Nebenbei  war  die  untere  Halfte  des  rechten  Tromraelfells  blaulich  verfarbt; 
anscheinend  war  schon  der  Prozess  in  die  Nahe  der  Tuba  getreten.  Es 
war  Exsudat  nach  Art  des  Hamatotympanon  vorhandeD,  das  auf  Luft- 
duscbe  zuriickging. 

Gs  war  nun  die  Frage,  ob  es  sicb  um  Lues  oder  um  elDen  Tumor 
handelte.  Gegen  einen  raaligneu  Tumor  sprach  der  Verlauf  —  der 
Patient  war  schon  etwa  '/4  Ja-^©  in  Behandlung  —  die  Multiplizitat,  das 
Feblen  der  Blutung  bei  Beriibrung  und  von  Driisen.  Die  Anamnese  sprach 
fiir  Lues.  Sie  wissen  alle,  dass  nacb  nicht  behandelten  Fallen  be- 
sonders  schwere  tertiare  Symptome  auftreten,  die  aucb  der  antiluetischen 
Kur  nicht  mehr  weichen.  Ich  habe  den  Mann  mit  Hg.-Injectionen  be- 
handelt  und  ihm  auch  Sajodin  gegeben.  Darauf  ging  zuerst  der  Prozess 
zuriick,  nach  4  Wochen  etwa  zeigte  sich  aber  ein  Stillstand.  Der  Zerfali 
des  Ulcus  nahm  zu,  und  ich  wurde  in  meiner  Diagnose  etwas  zweifeihaft. 
Der  Chirurg,  der  ihn  bebandelt  hatte,  schloss  auf  meine  Anfrage  einen 
besonders  malignen  Tumor  mit  Sicherheit  aus,  er  hatte  damals  einen 
Driisentumor  untersucht  und  ein  Gewebe  gefunden,  dessen  pathologisch- 
anatomischc  Diagnose  nicht  ganz  leicht  war.  Es  konnte  Sarkom- 
gewebe  sein,  es  konnte  unverkastes  Gumma  sein.  Ein  exzidiertes  Stiick 
des  Tumors  ergab  nach  Hansemann  ein  schnell  wachsendes  ana- 
plastisches  Plattencarcinom  der  Tonsil le.  Man  konnte  ja  an  eine 
Kombination  denken.  Aber  die  ganze  Struktur  des  iibrigen  Teils  des 
Praparats  spricht  absolut  nicht  fiir  Lues. 

2.  Hr.  0.  Rosenthal: 
Recidiv    von    Kehlkopftnberknlose    naeh    Laryngofissnr    and   Lnft- 

kanterisation. 

Diese  Patientin  kam  vor  12  Jahren  in  meine  Behandlung  mit  aus- 
gedehnten  tuberkulosen  Ulcerationen  und  Zerstorungen  an  der  Epiglottis, 
in  der  Interarygegend  und  an  den  wabren  Stimmlippen;  auf  der  Lunge 
verhaltnismassig  unbedeutende  Veranderungen.  Ich  entfernte  den 
grossten  Teil  der  erkrankten  Epiglottis,  kurettierte  die  Interarygegend 
und  atzte  die  Ulcera  mit  Milchsaure.  Der  Patientin  ging  es  darauf 
gut,  doch  stellte  sich  nach  ungefahr  «inem  halben  Jahr  das  erste 
Recidiv  ein,  dann  verging  ein  Jahr,  dann  wieder  einmal  kiirzere  Zeit. 
Es  wurde  immer  endolaryngeal  und  zwar  meist  cbirurgisch  eingegriffen. 
Zuletzt  war  die  Patientin  5  Jahre  lang  ohne  nennenswerte  Beschwerden. 
"Es  wurde  in  dieser  Zeit  nur  zweimal  oberflachlich  kauterisiert.  Die 
Patientin  befand  sich  in  der  recidivfreien  Zeit  —  also  oft  jahrelang  — 
sehr  wohl.  Sie  nahm  an  Gewicht  zu,  ihre  Stimme  wurde  tonend,  sie 
konnte  langere  Reisen  unternehmen,  bis  vor  einem  Jahre  die  Geschwulst 
in  der  Interarygegend,  die  schon  ofter  Neigung  gezeigt  hatte,  nacb 
unten  zu  gehen,  sich  plotzlich  in  dieser  Richtung  entwickelte.  Ich  sab, 
dass  auf  endolaryngealem  Wege  nichts  zu  erreichen  war  und  iiberwies 
die  Patientin  Herrn  Prof.  Hollander  zunachst  zur  Tracheotomie,  um 
abzuwarten,  ob  durch  Ruhigstellung  des  Kehlkopfes  eine  Besserung  ein- 
treten  wiirde,  eventuell  zur  Laryngofissur.  Die  Tracheotomie  hatte  nicht 
den  gewunschten  Erfolg,  und  die  Laryngofissur  mit  Anwendung  der 
Luftkauterisation  fand  statt.  Die  Patientin  wurde  am  24.  Juni  v.  J. 
ca.  4 — 5  Wochen  nach  der  Laryngofissur  aus  der  Klinik  wieder  geheilt 
entlassen.  Leider  sah  ich  schon  nach  ca.  3  Monaten  in  der  Tiefe  den 
Anfang  eines  leichten  Recidivs.  Jetzt  nach  3/4  Jahren  ist  der  Zustand 
der  Patientin  wieder  schlecht.  Die  qualvollen  Zustande  der  Atemnot 
haben  sich  wieder  eingestellt.  Ursache  ist  ein  Infiltrat  in  der  Interary- 
gegend, das  das  Lumen  des  Kehlkopfes  fast  giinzlich  verlegt,  gliick- 
licherweise  aber  nicht  tief  nach  unten  zu  reichen  scheint.  Herr.Hollander 
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hat  der  Patientin  eioe  abermalige  Laryngofissur  mit  vorlaufigera  OfiFen- 
lassen  der  WuDde  yorgeschlagen.  Begreiflicherweise  hat  sie  hierzu  keine 
grosse  Lust,  sie  hat  vielmehr  den  Wunsch,  wenn  es  geht,  ihr  Leiden  auf 
endolaryDgealem  Wege  behandelD  zu  lassen.  Ich  will  auch,  obgleioh  es 
bei  der  Stenose  nicht  ganz  ungefahrlich  ist,  den  Yersuch  machen. 

Herr  Hollander  hat  vor  kurzer  Zeit  in  der  ^Therapie  der  Gegen- 
wart"  einen  Artikel  speziell  iiber  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose 
verofifentlicht  und  hat  auf  Grund  von  vier  Fallen  —  des  vorgestellten 
und  dreier  anderer,  von  denen  zwei  bald  nach  der  Operation  an  aus- 
gedehnter  Lungenphthise  resp.  Kollaps  post  operalionem  verschieden  — 
die  Laryngofissur  mit  Luftkauterisation  bei  endolaryngeal  aussichtslosen 
Fallen  als  die  Methode  der  Wahl  bezeichnet.  Leider  hat  in  unserem 
Falle,  der  infolge  des  fehlenden  infektiosen  Sputums  besonders  giinstig 
lag,  diese  Operationsmethode  die  auf  sie  gesetzten  Erwartungen  nicht 
erfullt. 

Diskussion. 

Hr.  Hollander:  M.  H.!  Im.  Gegensatz  zu  Herrn  Rosenthal  bin 
ich  mit  dem  kurativen  Einfluss  durchaus  zufrieden.  Die  Patientin  kam  in 
einem  ganz  desolaten  Zustande  in  meine  Klinik,  sie  war  der  Erstickung 
nabe,  der  Kollege  schickte  sie  mir,  um  eine  Tracheotomie  aus  einer 
Lebensindikation  zu  machen.  Diese  trat  tatsachlich  trotz  Bettruhe  und 
Eiskrawatte  ein.  Ich  will  den  weiteren  Verlauf  gar  nicht  streifen,  sondem 
nur  hervorheben,  dass  die  Frau  mir  im  Laufe  der  11  Monate  haufig 
mitgeteilt  hat,  dass  sie  sich  wie  neugeboren  fuhle,  alle  Beschwerden 
verloren  habe,  dass  von  Lufthunger  keine  Rede  mehr  sei.  Sie  ist  die 
4  Treppen  zum  Operationssaal  hinaufgestiegen  ohne  Atemnot,  und  dauerte 
das  funktionelle  Resultat  ca.  11  Monate,  bis  jetzt  vor  einem  Monat 
Herr  Kollege  Rosenthal  2  Infiltrationen  gesehen  hat.  Das  wundert 
mich  durchaus  nicht,  das  ist  auch  ganz  konform  mit  den  sonstigea 
Beobachtungen  bei  thermischer  Behandlung  ausgedehnter,  tuberkuloser 
und  luposer  Mucosaaffektionen.  Ich  meine  aber,  dass  auch  jetzt  nach 
einem  Jahre  der  Zustand  dieses  Kehlkopfes  durchaus  nicht  in  Parallele 
zu  setzen  ist  mit  dem  Zustand,  in  dem  die  Patientin  in  die  Klinik  kam. 
Auch  jetzt  noch  sind  die  Yerhaltnisse  durchaus  bessere.  Das  geht  schon 
aus  der  Tatsache  hervor,  dass  die  Dame  sich  hier  solange  laryngo- 
skopieren  lasst.  Dass  in  diesem  Falle  kleine  Recidivinfiltrate  erheblichere 
Erscheinungen  machen,  liegt  daran,  dass  durch  die  grosse  Anzahl  der 
im  Laufe  von  11  Jahren  hintereinander  erfolgten  chirurgischen  und 
thermischen  Eingriffe  der  Kehlkopfeingang  derartig  zerstort  und  stenosiert 
ist,  dass  schon  kleinere  lufilrationen  bedeutendere  Stenoseerscheinungen 
zur  Folge  haben.  Ich  muss  bemerken,  dass  ich  die  Patientien  zuletzt 
vor  14  Tagen  gesehen  habe,  wo  sie  noch  mit  rauher  aber  tonender 
Stimme  sprach.  Jedenfalls  wurde  durch  den  operativen  Eingriff  erzielt, 
dass  die  Stenose  beinahe  ein  Jahr  gehoben  wurde  und  dass  der  Larynx 
fistellos  verheilte.  Meine  Absicht  war  nach  genauerer  Beobachtung 
eventuell  eine  neue  Laryngofissur  vorzunehmen. 

Ich  habe  noch  einen  Fall  mit  Heissluftkauterisation  des  Kehlkopfes 
operiert,  den  auch  Herr  E.  Meyer  in  mciner  Klinik  gesehen  hat.  Es 
war  das  ein  Fall  von  sehr  schwerer  Zerstorung  des  Kehlkopfinnem. 
Die  linke  Lunge  war  schwer  krank.  Die  Epiglottis  war  frei.  Das  war 
auch  die  Veranlassung,  den  Fall  noch  zu  operieren.  Ich  habe  die 
Laryngofissur  gemacht,  habe  den  ganzen  ulzerosen  Kehlkopf  ausgebrannt 
und  alles  offen  gelassen.  Nach  8  Wochen  zeigte  ich  Herrn  Meyer  den 
noch  offenen  Kehlkopf.  Er  wird  mir  bestatigen  konnen,  dass  er  etwas 
Krankhaftes,  Ulzeroses  nicht  an  ihm  gesehen  hat.    Ich  habe  vor  einigen 
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Tagen  die  Nachrioht  erhalteu,  dass  es  dem  Patienteo  in  jeder  Beziehung 
gut  geht. 

Ich  mochte  bitten,  iiber  diesen  Gegenstand  auch  Dicht  im  Anschluss 
an  einen  Vortrag  zu  diskutieren.  Zweck  meiner  Publikation  in  der 
^Therapie  der  Gegenwart"  war,  die  Aufmerksarakeit  der  Kollegen  auf 
die  Heissluftkauterisation  bei  Kehlkopltuberkulose  hinzulenken  und 
eventuell  geeignete  Falle  diesem  Verfahren  zuzufiibren.  Wenn  wir 
spater  uber  den  Verlauf  vieler  Falle  orientiert  sind,  dann  konnen  wir 
Uber  das  Fur  oder  Gegen  der  Methode  auf  der  breiten  Basis  der  Er- 
fahrung  dikutieren,    obne   uns  in  spekulative  Betrachtungen  einzulassen. 

Hr.  E.  Meyer:  Ich  kann  Herrn  Hollanders  Ausfiihrungen  nur  be- 
statigen.  Ich  habe  s.  Z.  den  Kehlkopf  untersucht  und  glatte  schone 
Narben  gefunden. 

Die  Diagnose  des  Falles  des  Herrn  Rosenthal  ist  m.  E.  nicht  ganz 
sicher.  Der  ganze  klinische  Verlauf  spricht  gegen  eine  Tuberkulose,  vor 
alien  Dingen  der  iiber  12  Jahre  protrahierte  Verlauf.  Auch  der  heutige 
Eehlkopfbefund  spricht  nicht  unbedingt  fur  eine  tuberkulose  Erkrankung. 
Bei  einmaliger  Besichtigung  ist  aber  die  Frage,  ob  es  sich  nicht  um 
Eehlkopflupus  handelt,  nicht  ohne  weiteres  zu  entscheiden,  um  so  weniger, 
als  auch  die  Lungenerkrankung  zu  Begin n  ausserordentlich  geringradig  war. 

Hr.  A.  Rosenberg:  M.  H.!  Der  Fall  des  Herrn  Rosenthal  zeigt 
ein  Bild,  das  weder  charakteristisch  fiir  Tuberkulose  noch  fiir  Lupus  ist; 
er  scheint  mir  auf  der  Zwischeostufe  zwischen  beiden  Erkrankungen  zu 
stehen.  Die  Auffassung  des  Herrn  Hollander,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  um  ein  kleines  Infiltrationsrecidiv  handelt,  kann  ich  nicht  teilen, 
es  handelt  sich  um  eine  ziemlich  ausgedehnte,  die  ganze  hintere  Wand 
einnehmende  Infiltration. 

Hr.  Rosenthal  (Schlusswort):  Ich  bin  mit  dem  Erfolg  der  Luft- 
kauterisation  des  Herrn  Hollander  durchaus  nicht  unzufrieden  gewesen, 
aber  die  Methode  hat  das  noch  nicht  gehalten,  was  man  nach  der  Ver- 
offentlichung  des  Herrn  Hollander  von  ihr  hatte  erwarten  sollen.  Das 
betrachtliche  Recidiv  ist  sehr  schnell  eingetreten. 

Was  die  Frage  betriflft,  ob  es  sich  in  dem  vorgestellten  Falle  um 
Lupus  Oder  Tuberkulose  des  Kehlkopfs  handelt,  so  habe  ich  selbst  oft 
geschwankt  und  dem  Standpunkt  des  Herrn  Rosenberg  nahe  gestanden. 
Indessen  infolge  des  Fehlens  aller  fiir  Lupus  charakteristischen  lokalen 
Erscheinungen  bin  ich  doch  der  Meinung,  dass  wir  diesen  Fall  trotz 
eines  chronischen  Verlaufes  und  der  geringen  Beteiligung  der  Lungen 
als  eine  Tuberkulose  des  Kehlkopfs  ansehen  miissen. 

3.  Hr.  Levinstein: 

Fall  von  Tonsilla  snccentnriata. 

M.  H.!  In  meinen  in  der  vorigen  Sitzung  gehaltenen  Vortrag  er- 
wahnte  ich,  dass  es  sich  bei  der  Pharyngitis  lateralis  und  granulosa  um 
die  Bildung  einer  neuen  Tonsllle  an  der  seitlichen  bzw.  von  kleinen 
Tonsillen  an  der  hinteren  Racbenwand  handelt  und  dass  diese  Tonsillen 
haufig  den  Zustand  einer  Angina  zeigen.  Der  Fall,  den  ich  heute  vor- 
stelle,  zeigt  eine  Tonsille  ebenfalls  an  einer  abnormen  Stelle.  Wir 
finden  an  der  hinteren  Rachenwand  eine  Anschwellung,  welche,  von  der 
Gegend  der  Plica  salpingo-pharyngea  ausgehend,  bis  zur  Mittellinie  des 
Rachens  hiniiberreicht.  Die  Oberflache  ist  gerotet  und  zeigt  kleine 
Pfropfe.  Wenn  man  diese  wegwischt,  so  sieht  man  kleine  Oeffnungen. 
Offenbar  handelt  es  sich  um  Fossulae,   die  mit  Pfropfen  ausgefuUt  sind. 

Ein  zur  Probe  excidiertes  Stiick  zeigt  mikroskopiscb  typisches 
adenoides   Gewebe.    Die   Beschwerdeu   des   Patienten   waren   die   einer 
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typischen  Angina,  die  er  bereits  vor  einigen  Monaten  einmal  gehabt  hat. 
Damals  ist  er  inzidiert  worden,  und  es  hat  sich  Eiter  entleert.  Eine 
Inzision  wiirde  diesmal  nicht  vorgenommen,  da  die  Tonsille  nicht  ver- 
eitert  war. 

4.  Hr.  Grabower: 

Fall  von  Oesophagnscarcinom. 

M.  H.!  Bei  dem  in  der  Februarsitzung  vorgestellten  Patienten  mit 
Oesophaguscarcinom  und  doppelseitiger  Recurrenslabmung  war  der  Tumor 
Mitte  April  so  gewaltig  gewachsen,  dass  auch  die  allerdiiDnste 
Sonde  nicht  mehr  passierte.  Deshalb  wurde  der  Patient  einem  Kranken- 
hause  zur  Gastrostomie  iibergeben.  Acht  Tage  darauf  brach  der  Tumor 
in  die  Trachea  durch  und  der  Patient  starb  an  einer  Pneumonic.  Der 
Obduzent  hat,  trotzdem  ich  darum  gebeten  hatte,  es  versaumt,  die 
Zentralorgane  —  insbesondere  den  Bulbus  cerebri  —  aufzuheben. 

An.  dem  Praparat  kann  ich  Ihuen  nur  noch  zeigen,  dass  in  der 
Tat  die  Diagnose  richtig  war,  dass  der  Tumor  seine  obere  Grenze  an 
der  Platte  des  Ringknorpels  hatte  und  8  cm  herunterreichte.  (De- 
monstration). Hier  ist  die  Stelle,  an  welcher  der  Tumor  in  die  Trachea 
durchgebrochen  war.  Die  von  mir  vorlaufig  freigelegten  Muskeln,  sowohl 
die  Postici  ais  auch  die  Mm.  vocales  sind,  soweit  das  mikroskopisch  zu 
sehen  ist,  ziemlich  gleichmassig  degeneriert.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung  wird  zeigen,  ob  die  Postici  oder  die  Yocales  starker  atrophiert 
sind.  Recht  interessant  ist,  wie  stark  die  Recurrentes  durch  die  Ge- 
schwulstmasse  verdiinnt  sind.  Es  war  mir  auf  der  linken  Seite  gar  nicht 
moglich,  auch  nur  ein  ganz  kleines  Stiickchen  vom  Recurrens  aus  der 
Masse  herauszupraparieren;  das  diinue  Zweigchen  brach  von  Milli- 
meter zu  Millimeter  ab.  Aber  rechts  ist  es  mir  gelungen,  ein  etwa 
2  cm  langes  zwirufadendtinnes  Stiick  aus  der  Geschwulstmasse  herauszu- 
praparieren. Dicht  dariiber  werden  Sie  eine  gangliose  Anschwellung 
sehen,  welche  nach  meiner  Ansicht  nichts  anderes  ist  als  ein  Erguss  in 
die  Nervenscheiden,  gewissermassen  ein  Stauungstranssudat,  und  iiber 
dieser  gangliosen  Anschwellung  den  Recurrens  von  annahernd  normaler 
Dicke.  Es  wird  von  Interesse  sein,  zu  untersuchen,  welche  degenerativen 
Veranderungen  sich  in  dem  unmittelbar  von  der  Geschwulst  kom- 
primierten  Nervenstuck  und  demjenigen,  welches  oberhalb  der  Geschwulst 
lag,  zeigen. 

5.  Hr.  Alexander: 

Mikroskopisches  Praparat  der  hinteren  Mnschelenden. 

M.  H. !  Diese  mikroskopischen  Praparate  von  dem  hinteren  Ende  der 
unteren  Muschel,  mit  Mucikarmin  und  Hamatoxilin  gefarbt,  zeigen  die 
als  Driisen  im  Epithel  der  Nasenschleimhaut  beschriebenen  Gebilde. 
Glas  und  Hajek  haben  ihrer  Existenz  eine  teleologische  Rolle  zuge- 
schrieben,  wabrend  ich  glaube,  dass  ihre  Entstehung  sich  in  rein 
mechanischer  Weise  erklaren  lasst.  Hat  in  einer  entziindeten  Nasen- 
schleimhaut eine  starke  Vermehrung  der  prall  mit  Schleim  gefiillten 
Becherzellen  stattgefunden,  so  drangen  sich  die  einzelnen  Zellen  eng 
aneinander  und  streben  dorthin  auszuweichen,  wo  sich  ihnen  Platz 
bietet.  Ein  solcher  Platz  wird  geschaffen,  wenn  die  oberste  Schleimpartie 
aus  einer  Gruppe  von  Becherzellen  ausgestossen  wird.  Die  benachbarten 
Zellen  werden  schrag  gegen  die  oberen  koUabierten  Telle  dieser  Becher- 
zellen gedrangt,  und  es  entsteht  so  die  Delle,  die  allmablich  sich  ver- 
tiefend  zur  Knospe  wird. 

6.  Hr.  Lennhoff: 

Zange  zur  Entfemiing  von  Resten  von  adenoiden  Yegetationen. 
M.  H.!    Die   meisten   fiir   diesen   Zweck   angegebenen   Instnimente 
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bieten  meiner  Ansicht  nach  nicht  geniigend  Schutz  gegen  eine  Verletzung 
des  weichen  Gaumens  bzw.  der  Uvula.  Die  Uvula  wird  beim  Wiirgen 
stark  gehoben  und  kaon  von  dem  Instrument,  selbst  wenn,  wle  es  meist 
der  Fall  ist,  vorne  ein  kleiner  Ausschnitt  gemacht  ist,  mitgefasst  werden. 
Bei  meiner  Zange  ist  ein  kieines  Schutzblech  derart  angebracbt,  dass 
sicb  der  'veiche  Gaumen  beim  Heben  immer  gegen  das  Schutzblech  legt. 
Dieses  ist  abnehmbar,  aber  durch  Federkraft  so  festgebalten,  dass  es. 
beim  Gebrauch  des  Instrumentes  nicht  von  selbst  sich  ablosen  kann. 
Ohne  das  Schutzblech  hat  man  eineNasenrachenzange  init  vier  schneidenden 
Plachen. 

Hr.  B.  Frankel:  Ich  mochte  nur  bemerken,  dass  bei  uns  —  und 
ich  glaube  wir  haben  etwa  10000  Adenoidenoperationen  hier  gemacht  — 
noch  nie  Verletzungen  des  weichen  Gaumens  oder  der  Uvula  durch  die 
bisherigen  Instrumente  vorgekommen  sind. 

7.  Hr.  Katzenstein  demonstriert  eine  in  jeder  Richtung  einstellbare 
und  durch  Druck  regulierbare  Halselektrode,  deren  wesentliche  Ver- 
besserung  gegen  die  bestehenden  Instrumente  darin  besteht,  dass  der 
federnde  Bijgel  aus  einem  isolierenden  Material  hergestellt  ist;  der  Unter- 
brecher  sitzt  in  der  Zuleitung.  Das  Instrument  wird  von  Reiniger, 
Gebbert  u.  Schall  angefertigt. 

Tag.esordnung. 
Hr.  E.  Meyer: 

Die  snbmncose  Septumresektion. 

M.  H.!  Ich  halte  es  ftir  wunschenswert,  die  praktischen  Er- 
fahrungen,  die  wir  mit  der  ausserordentlich  angenehmen  und  eleganten 
Methode  gemacht  haben,  eihmal  auszutauschen.  Wir  haben  in  der 
Poliklinik  ca.  200  submucose  Septumresektionen  in  den  letzten  3  Jahren 
ausgefuhrt;  von  diesen  babe  ich  selbst  inkl.  Privatpatienten  rund 
100  Operation  en  ausgefuhrt. 

Das  grosste  Verdienst  fiir  die  Propagierung  der  Methode  haben 
Killian  und  Freer,  die  beide  die  Technik  so  vervollkommnet  haben, 
dass  die  Methode  heute  zu  den  Standardoperationen  in  der  Rhinologie 
gehort.  Ich  verfahre  bei  der  Operation  im  wesentlichen  uach  den 
Killian'schen  Vorschriften ,  benutze  aber  zum  grossten  Teil  die. 
eleganteren  und  schlankeren  Freer' schen  Instrumente.  Wir  machen 
zunachst  die  Schleimhaut.  durch  Aufpinselung  von  Kokain  anasthetisch. 
Nachdem  der  Naseneingang  und  die  Lippen  geseift  und  mit  Sublimat 
und  Alkohol  gereinigt  sind,  wird  dem  Patienten  submucos  eine  halb- 
prozentige  Kokainlosung  mit  2  Tropfen  Nebennierenextrakt  pro  ccm 
Losung  eingespritzt,  und  zwar  auf  jeder  Seite  1 — IV2  ccm.  Das  Kokain 
ist  nach  meinen  Erfahrungen  alien  Ersatzmitteln  iiberlegen,  nur  bei  be- 
stehender  Idiosynkrasie  und  bei  Kindern  bevorzuge  ich  das  Novokain. 

Zwischen  den  verschiedenen  Nebennierenpraparaten ,  Adrenalin, 
Suprarenin  und  Suprarenin  syrithet.  ist  kein  grosser  Unterschied.  Nach 
der  Injektion  sahen  wir  ziemlich  regelmassig  starkes  Herzklopfen,  mit- 
unter  eine  Ohnmacht  oder  SchwindelgefUhl.  Die  Patienten  werden  in 
manchen  Fallen  ausserordentlich  unruhig.  Ich  .  glaube  nicht,  dass  wir 
diese  Erscheinung  als  eigentliche  Intoxikationserscheinung  auffassen 
miissen,  vielmehr  diirite  der  Druck  auf  die  Nervenendigungen  in  der 
Schleimhaut  reflektorisch  diese  unangenehmen  Sensationen  auslosen. 
Wenn  man  ein  paar  Tropfen  Kognak  oder  Tinct.  valer.  aether,  gibt,  so 
ist  nach  wenigen  Momenten  der  Zustand  voriiber.  Nach  der  Injektion 
soil  man  20  Minuten  bis  zum  Beginn  der  Operation  warten.  Die 
An'asthesie  ist  aber  wenige  Minuten  nach  der  Injektion  so  vollstandig, 
dass  man  ohne  weiteres  mit  der  Operation  anfangen  kann. 
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Wohin  solleD  wir  den  Schleimhantschnitt  legen?  Das  Rationellste 
ist  auf  die  konvexe  Seite  der  Yerbiegung.  Bei  geringen  Deviationen  ist 
es  fiir  den,  der  nur  rechterseits  arbeiten  kann,  bequemer,  den  Schnitt 
auf  die  linke  Seite  zu  legen,  auch  wenn  die  Deviation  nacb  rechts  geht. 
Bei  starker  Deviation  ist  die  Fiibrung  des  Schnittes  auf  der  konvexen 
Seite  der  auf  der  konkaven  Seite  vorzuzieben.  Die  Ablosung  der  Schleim- 
haut  auf  der  konvexen  Seite  gelingt  viel  besser,  wenn  der  Schnitt  auf 
dieser  Seite  liegt.  Drei  Typen  der  Schnittfuhrung  sind  zu  unterscheiden : 
zunacbst  der  Hajek'sche  Scbnitt  auf  dem  unteren  Rande  des  Septums, 
der  Lappenschnitt  nacb  der  Freer' scben  Methode  und  endlicb  der 
Knopf lochschnitt  nacb  Eillian.  Der  Hajek'scbe  Scbnitt  auf  die  Kante 
des  Septumknorpels  bat  fiir  Anfanger  einen  erbeblicben  Vorzug;  er  liegt 
vollkommen  frei,  man  braucbt  nicbt  im  Naseninnem  zu  operieren.  Er 
bat  andererseits  scbwere  Nacbteile.  Erstens  ist  fast  regelmassig, 
wenigstens  in  den  unteren  Abscbnitten,  eine  scbarfe  Abtrennung  der 
Scbleimbautbedeckung  des  Septumknorpels  notwendig,  veil  an  seinem 
freien  Rande  eine  ziemlicb  feste  Verwacbsung  der  Schleimbaut  mit  dem 
Knorpel  vorbanden  ist.  Der  zweite  Nacbteil  ist,  dass  man  bei  Resektion 
des  Knorpels  mebr  vom  Knorpel  wegnimmt,  als  unbedingt  notwendig  ist. 
Meines  Eracbtens  ist  die  Scbnittfiihrung  nacb  Uajek  nur  in  den  Fallen 
anwendbar,  in  denen  wir  eine  Subluxatio  septi  baben.  Fiir  das  definitive 
Resultat  ist  es  unbedingt  erforderlich,  am  vorderen  Abscbnitt  des 
Septum  ein  wenigstens  0,5  cm  breites  Stiick  des  Knorpels  zu  erbalteo, 
um  ein  Zuriicksinken  der  Nasenspitze  zu  verbindem,  Wenn  wir  den 
Scbnitt  auf  den  freien  Rand  des  Septum  legen,  opfem  wir  den  ganzen 
unteren  Rand  des  Septums,  und  die  Nase  verliert  auf  diese  Weise  ibre 
Stiitze.  —  Der  J  formige  Scbnitt  Freer's  ist  fiir  diejenigen  Falle  zu 
empfeblen,  bei  denen  wir  es  mit  typiscben  Leistenbildungen  und 
Deviationen,  also  mit  starksten  Hervorragungen  uber  den  freien  Rand 
des  Vomer  zu  tun  baben.  Bei  Verbiegungen  und  Leistenbildungen  von 
vom  unten  nacb  binten  oben  ist  die  Lappenscbnittfiibrung  mit  der  Spitze 
nacb  binten  dem  Knopf locbscbnitt  vorzuzieben. 

Der  Killian'scbe  Scbnitt  ist  von  uns  insoferu  etwas  modifiziert 
worden,  als  wir  ibn,  wie  Killian  es  angibt,  vor  der  Hervorragung  am 
Septum  anlegen,  ibn  aber  bis  auf  den  Nasenboden  oder  aucb  lateral- 
warts  bis  an  die  untere  Muscbel  bin  verlangern.  Man  scbafft  sioh  da- 
durcb  einen  so  breiten  Zugang  zur  Verbiegung,  dass  ein  Einreissen  des 
Lappens,  das  bei  kleineren  Scbnitten  kaum  zu  vermeiden  ist,  vollkommen 
fortfatlt.  Icb  gebe  dann  weiter  ganz  und  gar  nacb  der  Killian'scben 
Voracbrift  vor.  Icb  lose  mit  stumpfem  und  scbarfem  Instrument  die 
Scbleimbaut  zunacbst  auf  der  konvexen  Seite  ab,  durcbtrenne  dann  mit 
einem  kleinen  Messer,  einem  Meissel  oder  einem  scbarfen  Raspatorium 
den  Knorpel  scbicbtweise  und  lose  dann  mit  dem  Raspatorium  auf  der 
konkaven  Seite  die  Schleimbaut  ab.  Beim  Abbeben  der  Scbleimbaut- 
blatter  vom  Knorpel  baben  die  Killian'scben  Spekula,  die  das  Ope- 
rationsfeld  sebr  scbon  freilegen,  den  Nacbteil,  dass  sie  sebr  leicbt  den 
Lappen  einreissen.  Icb  babe  mir  deswegen  zwei  besonders  lange  stump fe 
Haken  anfertigen  lassen,  die  eingefiibrt  und  von  dem  Assistenten,  der 
so  wie  so  den  Kopf  des  Patienten  fixiert,  von  binten  gebalten  werden. 
Die  Resektion  des  Septums  selbst  wird  iD  der  iiblicben  Weise  ausgefuhrt. 
Icb  nehme  gewobnlich  so  viel  vom  knorpeligen  Septum  weg  wie  moglich, 
macbe  das  moistens  mit  einem  der  Freer'scben  oder  dem  Ballenger- 
schen  Messer.  Am  knochernen  Septum  arbeite  icb  am  liebsten  mit  ab- 
gebogenem  Killian'scben  oder  dem  scblankeren  Freer'scben  Meissel. 
Fiir  die  Resektion  des  knochernen  Septums  sind  die  Knocbenzangen 
nacb  Freer  durcbaus  zu  empfeblen. 
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Nach  der  Entfernang  des  Enorpels  und  Knochens  lassen  wir  den 
Patienten  darch  die  Nase  blasen,  dadurch  legen  sich  die  beiden 
Scbleimhautlappen  aneinander.  Konnen  wir  bis  in  den  Nasenracben  frei 
bineinblicken,  dann  konnen  wir  die  Operation  fiir  beendet  anseben. 
Springt  das  Septum  an  einer  Stelle  vor,  so  miissen  wir  kofrigieren,  Icb 
mocbte  betonen,  dass  die  Operation  nicbt  die  Aufgabe  bat,  ein  ideal 
schones.  in  der  Mitte  stebendes  Septum  zu  erzielen,  sondern  die  beiden 
Nasenhalften  frei  durchgangig  zu  macben.  Wenn  wir  dies  erreicbt 
baben,  dann  ist  der  Indikation  der  Operation  unzweifelbaft  Recbnung 
getragen.  Wir  sollen  nur  so  viel  fortnebmen,  wie  notwendig  ist,  um  das 
funktionelle  Resultat  zu  erreicben.  Mebr  ist  entscbieden  vom  Uebel. 
Jedes  Stuck  Septum,  das  wir  erbalten,  ist  fiir  den  Patienten  docb  von 
Nutzen.  Die  Stiitze  fiir  die  Nase  ist  dadurcb  fester,  als  wenn  wir  das 
Septum  unniitz  in  grosser  Ausdebnung  resezieren. 

Die  einzige  Scbwierigkeit  bietet  der  unterste  Abscbnitt  des  Vomer. 
Wir  geben  da  am  besten  genau  nacb  den  Kiliianiscben  Angaben  yor, 
nacbdem  wir  das  an  dieser  Stelle  ziemlicb  fest  anbaftende  Periost  be- 
sonders  abgelost  baben,  Icb  babe  es  als  praktiscb  gefunden,  die 
Scbleimbaut  moglicbst  gut  beiseite  zu  zieben,  was  durcb  einen  Uber 
den  Nasenboden  lateral  warts  verlangerten  Scbnitt  ermoglicbt  wird.  Man 
scblagt  dann  vom  Vomer  mit  dem  Meissel  das  Stiick  weg  und  schneidet 
es,  wenn  es  nocb  bangt,  mit  einem  scbneidenden  Instrument,  mit 
Skalpell  Oder  Scbere  ganz  ab.  Bei  winkiigen  Knickungen  des  Septums, 
die  sebr  scbarf  zulaufen,  lose  icb  zunacbst  die  Scbleimbaut  an  dem 
oberen  Abscbnitte  los  und  entferne  dann  den  oberen  Teil  dea  Septum- 
kuorpels.  Dadurcb  wird  die  Scbleimbaut  so  beweglicb,  dass  die  Los- 
losung  unterbalb  der  winkiigen  Knickung  erbeblicb  leicbter  vonstatten 
gebt,  als  wenn  wir  direkt  um  die  scbarfe  Kante  herumgeben.  Seitdem 
icb  in  dieser  Weise  vorgebe,  micb  also  darauf  bescbranke,  zunacbst  den 
oberen  Abscbnitt  der  Verbiegungen  von  der  Scbleimbaut  loszulosen, 
oben  den  Teil  des  Septums  zu  resezieren  und  erst  uacbber  den  unteren 
Teil  gesondert  vorzunebmen,  babe  icb  Perforationen  nacb  der  Operation 
nicbt  mebr  geseben,  wabrend  friiber  baufiger  an  diesen  winkiigen 
Knickungen  ein  Einreissen  der  Scbleimbaut  zu  verzeicbnen  war. 

Die  Hauptscbwierigkeiten  tecbnischer  Art  sind  in  denjenigen  Fallen 
zu  beobacbten,  in  denen  vorber  unzweckmassige  Operations versucbe 
ausgefiibrt  worden  sind.  Die  narbigen  Verwacbsungen  zwiscben 
Scbleimbaut  und  Septum  sind  ausserordentlicb  scbwer  zu  trennen.  Man 
muss  auf  die  Anwendung  des  Raspatorium  besser  verzicbten  und  mit 
einem  ganz  feinen  kleinen  Skalpell  scbarf  die  Scbleimbaut  von  dem 
Enorpel  oder  Knocben  ablosen.  Man  kann,  wenn  man  vorsicbtig  pra- 
parando  vorgebt,  Perforationen  vermeiden  und  aucb  bei  diesen  allerdings 
langwierigen  Operationen  nocb  sebr  gute  Resultate  erzielen.  Aucb  bei 
Septumperforationen  infolge  eines  ausgebeilten  Ulkus  konnen  erbeblicbe 
tecbniscbe  Scbwierigkeiten  entsteben.  Icb  babe  zwei  Falle,  bei  denen 
sicb  Perforationen  bei  starkerer  Septumverbiegung  fanden,  operiert,  babe 
in  dem  einen  Pall  die  grosse  Perforation  durcb  Nabt  scbliessen  konnen, 
wabrend  im  zweiten  Falle  eine  Verkleinerung  der  Perforationsoffnung, 
aber  kein  vollstandiger  Verscbluss  moglicb  geworden  ist. 

Sollen  wir  nacb  der  Operation  nahen  oder  nicbt?  Icb  glaube,  dass 
wir  alle  in  der  ersten  Zeit  dieser  Operation  genaht  baben,  dass  wir  all- 
mablicb  aber  vom  Naben  zuriickgekommen  sind.  Icb  balte  die  An- 
legung  von  Scbleimbautnabten  nacb  submukoser  Septumresektion  fiir 
uberfliissig.  Die  beiden  Scbleimbautlappen  legen  sicb  voUstandig  an- 
einander, in  den  moisten  Fallen  ist  scbon  nacb  wenigen  Tagen  voU- 
standige  prima  intentic  eingetreten.  Icb  babe  jm  Anfang  einen  Versucb 
Laryngologische  G'esellaohaft.    1908.    I.  6 
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mit  den  Jankauerschen  Instrumenten  gemacht.  (DemoDstration).  Gleich- 
zeitig  gebe  ich  das  Schema  der  Knotenbildungen  fiir  die  Nasennaht 
nach  £.  Mayer  herum.  Die  Methode  ist  sehr  hiibsch  ausgedacht,  aber 
irgend  welchen  praktischeD  Wert  kano  ich  ihr  oicht  zusprecheo.  Ich 
babe  gefunden,  dass  in  den  Fallen,  wo  man  Perforationen  zu  vemahen 
gezwungen  ist,  man  am  besten  mit  dem  Langenbeckschen  Nadelbalter 
und  einer  feinen,  etwas  gekriimmten  Nadel  vorgehen  kann.  Der 
Jankauersche  Ring  ist  fiir  das  Zusammenziehen  des  Enotens  reoht 
brauchbar.    Durchschneiden  der  Nahte  habe  ich  fast  immer  konstatiert. 

Ist  die  Operation  beendet,  so  kommt  die  Frage  des  Verbandes.  In 
der  letzten  Zeit  mehren  sich  die  Stimmen,  die  gegen  die  Tamponade 
der  Nase  nach  operativen  £ingriffen  zu  vernehmen  sind.  Wenn  auch 
die  Blutungsgefahr  nach  submukoser  Resektion  im  allgemeinen  gering 
ist,  so  glaube  ich  doch,  dass  wir  gut  tun,  ein  Tampon  in  die  Nase  ein- 
zulegen,  und  zwar  mache  ich  das  gewohnlich  so,  dass  ich  einen  zu- 
sammengelegten  Jodoformgazetampon  der  nicht  die  ganze  Nase  ausfiillt, 
von  jeder  Scite  gegen  die  Schleimhaut  anlege,  um  auf  die  Weise  einen 
gewissen  Druck  von  der  Seite  her  auf  die  Schleimhaute  auszuiiben  und 
eine  feste  Aneinanderlagerung  der  beiden  Blatter  zu  erreichen.  Auf  die 
Weise  ehtsteht  eine  gewisse  Sicherheit  gegen  die  Bildung  von  Hamatomen 
und  Abszessen.  Wir  haben  unter  unseren  letzten  hundert  Fallen  nicht 
ein  einziges  Mai  einen  Abszess  gesehen.  Unter  alien  unseren  suh- 
mukosen  Resektionen  ist  einmal  ein  grosserer  Abszess  entstanden,  dessen 
Ursache  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen  war.  Unter  den  submukos 
resezierten  Fallen  befanden  sich  solche,  bei  denen  eine  Nebenhohlen- 
eiterung  vorhanden  war,  Falle,  in  denen  wir  die  submukose  Resektion 
ausgefiihrt  haben,  gerade  um  die  Nebenhohlenbebandlung  endonasal  zu 
ermoglichen.  Ich  habe  in  den  Fallen  die  Vorsicht  gebraucht,  den 
Schnitt  auf  die  Seite  zu  legen,  auf  der  sich  das  Empyem  nicht  befand. 
Wir  haben  auch  in  diesen  Fallen  eine  glatte  prima  intentio  erzielt.  Ich 
nehme  gewohnlich  nach  24  Stunden  den  Tampon  auf  der  Seite  heraus, 
auf  der  der  Schnitt  nicht  liegt  und  nach  weiteren  24  Stunden  entferne 
ich  den  Tampon  auch  auf  der  Schnittseite.  Eine  neue  Einfuhrung  des 
Tampons  ist  eigentlich  kaum  notig.  Man  kann  nach  48  Stunden  die 
Nase  voUstandig  frei  lassen.  Wenn  man  noch  etwas  Dermatol  oder 
Menthollenicet  auf  die  Schleimhaut  aufpustet,  ist  alles  geschehen,  was 
notig  ist.  Gewohnlich  ist  nach  wenigen  Tagen,  meist  schon  nach  3mal 
24  Stunden,  nur  noch  an  der  Inzisionsstelle  eine  kleine  Borke  vor- 
handen. Im  (ibrigen  ist  die  Schleimhaut  vollstandig  glatt  angelegt,  und 
man  kann  nach  drei  Tagen  meistens  den  Patienten  als  geheilt  entlassen. 
Nach  10,    14  Tagen    sollte   man    den  Patienten  noch  einmal  revidieren. 

Mit  die  schwierigste  Frage  ist  die  Indikation.  Bei  alien  Operationen, 
die  eine  gewisse  Eleganz  besitzen  und  die  dem  Operateur  Vergniigen 
machen,  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  die  Indikationsstellung  etwas  weit 
gemacht  wird.  Wir  konnen  auch  jetzt  beobachten,  dass  in  unzahligen 
Fallen  die  submukose  Septumresektion  ausgefiihrt  wird,  in  denen  man 
mit  einfacheren  Eingriffen  voUkommen  auskommen  wiirde.  Wahrend 
man  friiher  die  Operation,  bei  starken  Septumdeviationen  nach  Mog- 
lichkeit  vermied,  weil  sie  weder  fur  den  Patienten  noch  fur  den 
Operateur  sehr  viel  Verlockendes  hatte,  liegt  jetzt  bei  der  Eleganz  der 
Methode  und  der  Bequemlichkeit,  sie  auszufuhren,  die  Gefahr  nahe,  dass 
wir  in  das  andere  Extrem  verfallen  und  zu  haufig  operieren.  Ich  glaube, 
dass  wir  unbedingt  als  Indikation  aufstellen  miissen:  erstens,  dass 
durch  die  Deviationen  funktionelle  Storungen  der  Nase  bedingt  werden, 
Ich  mochte  auch  in  den  Fallen,  in  denen  neben  der  Septumdeviation 
Schwellungen  an  der  Schleimhaut  der  Muschel  Nasenstenose  hervorrufen, 
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von  der  Resektion  abraten  und  einfachere  Methoden,  die  entweder  in 
Furchung  der  Muschel  oder  in  Eonchotomie  besteben,  mehr  empfeblen. 
Die  Septumresektion  ist  immerhin  docb  ein  recht  erheblicher  Eingriff, 
wir  wissen  noch  gar  nicht,  wie  sich  nach  der  Resektion  des  Septum  die 
Nase  gegen  Trauma  verhalt.  Ich  mochte  deswegen  dringend  raten,  die 
Indikationsstellung  fiir  submukose  Septum  resektion  en  recht  genau  zu 
erwagen  und  wirklich  nur  in  den  Fallen  die  sehr  schone  und  sehr 
empfehlenswerte  Operation  auszufiibren,  in  denen  ein  zwingender  Grund 
fiir  dieselbe  vorliegt. 

Diskussion. 

Hr.  Halle:  M.  H.!  Es  gibt  fiir  die  Operation  absolute  und  relative 
Indikationen,  erstere  sind  gegeben  durch  Verhinderung  der  Nasenatmung, 
durch  die  Erschwerung  einer  endonasalen  Operation  bei  Empyemen,  bei 
•reaktiven  und  reflektorischen  Reizen  auf  andere  Organe,  und  endlich  bei 
Subluxationen,  die  den  Naseneingang  mebr  oder  minder  stark  verlegen. 
Die  relative  Indikation  wird  gegeben  durch  eine  mehr  oder  weniger 
stark  beeintrachtigte  Nasenatmung,  wo  aber  eine  starke  Schwellung  der 
unteren  Muschel  vorhanden  ist,  die  wegen  ihrer  physiologischen  Fuaktion 
nach  Moglichkeit  geschont,  aber  nicht  mit  Galvanokaustik  und  Resektion 
angegrifien  werden  soil. 

Unter  Berucksichtigung  sorgfaltig  gestellter  Indikation  babe  ich  im 
Laufe  von  4^2  Jahren  iiber  500  Septuraresektionen  mit  dem  denkbar 
besten  Erfolge  gemacht.  Die  Schnittfuhrung  ist  in  verschiedenster  Weise 
modifiziert  worden.  Ich  wende  den  nach  unten  und  vom  oben  ver- 
langerten  Knopflochschnitt  an.  Den  Freer'schen  Schnitt  habe  ich  nicht 
praktisch  gefunden.  Mindestens  erschwert  er  die  Nachbehandlung  und 
die  eventuelle  Sutur  nicht  unerheblich.  Ich  habe  den  Schnitt  (Demon- 
stration an  der  Tafel)  gewohnlich  so  angelegt,  dass  ich  ihn  unter  einer 
vorhandenen  scharfen  Krista,  die  meist  bis  zum  Naseneingang  geht,  be- 
gann,  und  ihn  fest  auf  den  Vomer  fiihrend  nach  vorn  bin  verlangerte, 
etwa  auf  der  Grenze  zwischen  Mucosa  und  Epidermis  moglichst  hoch 
nach  vorn  oben.  Dann  habe  ich  mittelst  Eievatoriums  die  Mucosa  von 
dem  Knorpel  abgehebelt  bis  zur  scharfen  Krista,  ebenso  die  Epidermis 
nach  vorn  fiir  die  spater  auszufiihrende  Naht.  Sodann  folgt  der  Schnitt 
in  den  Knorpel  ungefahr  am  vorderen  Rand  der  Deviation.  Der  Knorpel 
wird  mittelst  scharfen  Messers  leicht  eingeschnitten,  ohne  dass  man  flin 
durchschneidet  und  mittelst  eines  schmalen  stumpfen  Eievatoriums 
voUends  durchtrennt  und  abgehebelt.  Das  Instrument  bat  den  Vorteil, 
dass  man  relativ  leicht  um  die  Krista  herumgehen  und  die  Mucosa  von 
unten  her  abheben  kann.  Nunmehr  geht  man  durch  den  Knorpelschnitt 
nach  der  anderen  Seite  und  hebelt  dort  die  Mucosa  ab,  was  gewohnlich 
glatt  und  bei  einiger  Vorsicht  ohne  Verletzungen  moglich  ist.  Die 
Mucosa  der  konkaven  Seite  liess  sich  immer  leicht  abhebeln.  Es  gibt 
aber  einige  wenige  Falle,  die  auch  Freer  beschreibt,  wo  sich  ein  Vor- 
beigehen  des  Knorpels  an  dem  Knocben  findet,  so  dass  die  Lamina 
quadrangularis  isoliert  von  dem  Perichondrium  bedeckt  ist  und  auch  der 
Vomer  von  einer  besonderen  Schicht.  Wenn  wir  in  solchem  Falle  die 
Mucosa  des  Knorpels  getrennt  haben,  kann  der  Vomer  keineswegs  mit 
freigelegt  werden,  sondem  dies  muss  erst  durch  scharfen  Schnitt  gesondert 
bewirkt  werden.  Dann  aber  gelingt  es  auch  in  den  komplizierten  Fallen, 
die  Operation  glatt  durchzufiibren. 

Bei  der  Ausfiihrung  der  Fensterresektion  ist  zu  beachten,  dass  die 
Deviation  keineswegs,  wie  Zuckerkandl  behauptet,  vorwiegend  *den 
knorpligen  Teil  betrifft,  sondern  weit  bis  in  den  hintersten  Abschnitt 
des  Septums  gehen  kann,  und  dass  gerade  bier  scharfe  Kristen  vor- 
kommen,   die  in  die  untere  Muschel  hineinragen  und  tiefe  Furchen  dort 
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hervorrufen,  und  dass  in  den  meisten  Fallen  sehr  erhebliche  kompensa- 
torische  Muskelhypertrophien  vorkommen,  die  die  Konkavitat  der  ent- 
sprechenden  Seite  ausfullen.  Diese  sind  fiir  die  Operation  sehr  wesent- 
lich.  Denn  wenn  man  nur  die  Septumresektion  macht  und  das  Septum 
in  die  Mediane  bringt,  dann  kann  durch  Anlegen  des  Septums  an  die 
Muschel  die  Nase  post  operationem  mehr  geschlossen  sein  als  vorher. 
In  solchen  Fallen  muss  man  zweckmassig  zu  gleicher  Zeit  Muschel  und 
Septum  operieren. 

Ich  moohte  vorzugsweise  zwei  Typen  der  Operation  unterscheiden : 
Operationen  kombiniert  mit  Subluxation  und  solche  ohne  Subluxation. 
Bei  letzteren  (an  der  Tafel  demonstrierend)  machen  wir  den  Schnitt  so, 
dass  wir  am  Boden  unter  einer  etwaigen  Krista  beginnen  und  nach  Yom 
oben  bogenfdrmig  aufsteigen.  Darauf  wird  mittelst  Elevatoriums  die 
Mucosa  abgehebelt  und  dor  Knorpel  bis  oben  freigelegt.  Derselbe  wird 
dann  an  dieser  Stelle  eingekerbt,  mit  dem  Elevatorium  vorsichtig  von 
der  Mucosa  der  anderen  Seite  abgehoben  und  sodann  die  letztere  ab- 
pr'apariert.  Mit  dem  Ballenger-Eillian^schen  Messer  scbneiden  wir 
den  Knorpel  heraus.'  Das  Killian'sche  Spekulum  muss  so  konstruiert 
sein,  dass  man  im  Ruhezustande  beide  Schnabel  in  spitzem  Winkel 
gegeneinander  stellen  lasst.  Dann  bleiben  die  Blatter  beinahe  parallel 
und  man  reisst  in  der  Tiefe  nie.  Wenn  Sie  nun  zwischen  diesem  In- 
strument das  Ballenger'sche  Messer  einfiihren,  so  konnen  Sie  den 
Knorpel  bequem  exzidieren.  Ich  kann  Freer  nicht  beistimmen,  dass 
man  mit  dem  Ballenger'schen  Messer  Perforationen  macht  und  Ein- 
sinken  der  Nase  riskiert,  denn  das  Messer  erlaubt  gar  nicht  an  den 
Rucken  der  Nase  heranzukommen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  dass  oben  nicht  allein  die  stutzende 
Knorpelflache  iibrig  bleibt,  sondern  auch  unten  ein  Pfeiler,  der  durch 
den  stehenbleibenden  Rest  der  Quadrangularis  gebildet  wird.  Da  das 
Nasenbein  bis  hier  herunter  reicht,  wird  nur  dieses  Stiick  des  Knorpels 
noch  zu  tragen  sein.  Dafiir  reicht  nach  unseren  Erfahrungen  durchaus 
dieses  stehenbleibende  Geriist  aus. 

Nun  setzen  wir  das  kleine  Elevatorium  hier  unten  an  der  Krista 
an,  und  losen.  von  unten  her  vorsichtig  die  Mucosa  ab.  Ist  die  Krista 
auf  eine  kurze  Strecke  freigelegt,  so  schlagen  wir  mit  dem  Meissel  ein 
Stiick  von  der  Basis  ab  und  konnen  nun  sehr  bequem  die  ganze  untere 
Partie  bestreichen  und  die  Mucosa  bis  zur  scharfen  Krista  ablosen.  Die 
Haken,  die  Herr  Meyer  angegeben  hat,  scheinen  mir  deswegen  nicht 
ganz  zweckmassig  zu  sein,  weil  der  Assistent  in  der  Tiefe  nicht  sehen 
kann  und  mit  den  Haken  uns  mehr  im  Wege  ist  als  niitzt,  wahrend 
man  mit  den  Killian'schen  Nasenspekulis  bis  zum  letzten  Moment  die 
Operation  selbst  verfolgen  kann  und  keine  Assistenz  braucht. 

Die  Wahl  des  lustrum  en tariums  wird  viel  diskutiert.  Ich  meine, 
man  muss  mit  moglicht  wenigem  auskommen.  Freer  hat,  glaube  ich, 
25  Instrumente  angegeben.  Das  scheint  mir  sehr  reichlich  und  macht 
die  Operation  unniitz  kompliziert. 

Es  empfiehlt  sich,  die  oft  sehr  dicke  Vomerplatte  bis  zur  Basis 
sorgfaltig  herauszumeisselu.  Unterlasst  man  das,  so  kann  man  spater 
erhebliche  Storungen  der  Atmung  erleben  und  den  Erfolg  der  Operation 
fragwiirdig  machen.  Auch  ist  zu  beachten,  dass  in  der  Gegend  des 
Tuberculum  septi  ganz  enorme  Verdickungen  des  Knorpels  vorkommen. 
Ich  habe  solche  gesehen,  die  7  mm  erreichten  und  den  oberen  Nasen- 
abschnitt  sehr  stark  verengten.  Gehen  diese  Verdickungen  sehr  weit  in 
die  Hohe,  so  soil  man  sie  nicht  wegnehmen,  um  das  tragen dcGrerust 
nicht  zu  zerstoren,  sondern  mit  einem  scharfen  Messer  sie  verschmalern. 

Anders  liegt  die  Frage,  wenn  wir  starke  Subluxationen  haben.    Da 
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gibt  Hajek  an,  man  solle  auf  die  FeDsterresektion  verzichten  und  unten 
den  ganzen  Knorpel  wegnehmen.  Davor  hat  Herr  Meyer  mit  Recht 
gewarnt.  Viel  praktischer  scheint  mir  ein  anderes  Verfahren,  das  wir 
seit  2  Jahren  anwenden.  Ich  mochte  vorher  kurz  die  anatomischen  Ver- 
haltnisse  bei  der  Subluxation  streifen.  Auf  der  einen  Seite  steht  am 
Eingange  ein  mehr  oder  weniger  starkes  Stiick  Knorpel  hervor,  nach  der 
anderen  befindet  sich  gewobnlich  die  Deviation,  so  dass  wir  vorn  unten 
mehr  oder  weniger  ausgepragt  eine  S-Form  haben.  (An  der  Tafel  de- 
monstrierend)  Dazwischen  ist  meist  eine  neutrale  Partie,  die  in  der 
Medianebene  der  Nase  steht.  Unter  Beriicksichtigung  dieser  Yerbaltnisse 
sind  wir  folgendermaassen  vorgegangen:  Schnitt  durch  die  Mucosa  mbg- 
lichst  nach  vorn,  an  der  Grenze  des  Uebergangs  des  subluxierten  Knorpels 
in  die  indifferente  Zone,  Abhebeln  der  Schleimhaut  nach  hioten  und  der 
Haut  nach  vorn.  Vorderer  Schnitt  durch  den  Knorpel  an  der  hinteren 
Grenze  der  Subluxation,  welcher  in  stumpfem  Winkel  nach  vorn  oben 
gefuhrt  wird.  Heraushebeln  des  subluxierten  Knorpels  von  hinten  her. 
Hinterer  Schnitt  durch  den  Knorpel  an  der  vorderen  Grenze  der  De- 
viation. Fortsetzung  der  Operation  wie  oben.  Es  ergibt  sich  dann  fiir 
den  Teil,  der  erhalten  werden  soil,  folgendes  Bild  (Demonstration):  Es 
bleibt  ein  fester  Rahmen  oben  und  eine  feste  Saule  vorn,  die  noch  durch 
die  auslaufende  Spitze  vergrossert  wird.  Der  tragende  Knorpel  ist  also 
kaum  schwacher  als  bei  der  gewohn  lichen  Fensterresektion.  Diese  Me- 
thode  hat  sich  uns  als  sehr  praktisch  bewabrt. 

Eine  weitere  Frage  ist:  soil  man,  wie  Krieg  es  urspriinglich  emp- 
fahl,  die  Mucosa  der  konvexen  Seite  fortnehmen  oder  sie  erhalten?  Man 
ist  heute  wohl  allgemein  der  Ansicht,  dass  sie  unbedingt  erhalten  werden 
muss.  Wenn  es  auch  vorkommen  kann,  dass  sich  spater  irgendwelche 
AusstiilpuDgen  und  Wiilste  der  Schleimhaut  zeigen,  so  kann  man  diese 
sekundar  leicht  beseitigen. 

Es  kommt  aber  nach  meinen  Erfahrungen  haufig  vor,  dass  nach  aus- 
giebigen  Deviationsoperationen  das  Septum  bin-  und  herflattert,  was 
Patienten  besonders  beim  Schneuzen  als  sehr  storend  empfinden.  Nicht 
immer  schrumpft  die  Schleimhaut  geniigend,  um  eine  ausreichende 
Festigkeit  des  Septums  zu  gewahrleisten.  Auf  Anregung  des  Dr.  Wilson 
in  St.  Louis  habe  ich  versucht,  diesem  Uebelstande  in  folgender  Weise 
zu  begegnen.  Nachdem  wir  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stiick  des 
Knorpels  herausgeschnitten  haben,  legen  wir  es  in  physiologische  Koch- 
salzlosung  von  37°,  und  nach  beendeter  Operation  pflanzen  wir  es 
wieder  in  die  Schleimhauttasche  ein,  nachdem  es  sorgfaltig  gerade  ge- 
richtet,  umschnitten  ist  und  etwaige  Verdickungen,  Vorspriinge  usw.  ab- 
getragen  sind.  Ausnahmslos  ist  in  ca.  275  Fallen  dieses  Stiick  glatt 
eingeheilt.  Wir  haben  niemals  eine  Reaktion  gesehen,  niemals  eine 
Storung  des  Heilverlaufs,  die  auf  Implantation  zu  beziehen  ware.  Das 
Resultat  war  immer,  dass  das  Septum  weit  weniger  beweglich  war  als 
sonst.  GelaDg  es  nicht,  ein  grosses  Knorpelstiick  herauszubekommen,  so 
benutzten  wir  ein  oder  mehrere  Knochenstiicke  oder  Knorpel-  und 
Knochenstiicke.  Der  Erfolg  ist  in  alien  Fallen  derselbe  einwandfreie 
gewesen. 

Wir  wenden  fast  nur  noch  Cocain  an ;  und  zwar  injizieren  wir  nur  am 
Eingang  fiir  den  ersten  Schnitt  und  nehmen  eine  ganz  schwache  Losung 
von  Va—l  pet.  Uns  leistete  im  allgemeinen  viel  bessere  Dienste  die 
Einreibung  des  Cocains  in  lOproz.  Losung,  die  sich  auf  alle  Telle  er- 
streckt,  welche  bei  der  Operation  in  Frage  konamen.  Was  nicht  im 
Innern  der  Nase  mit  der  Infiltration  oder  Einreibung  direkt  anasthesiert 
ist,  bleibt  empfindlich.     Ob   man    eine   halbe  Stunde   oder  eine  Stunde 
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wartet,  ist  ganz  gleich.  Das  Einlegen  von  Wattebauschchen  mit  Cocain 
hat  sich  uns  in  keiner  Weise  bewahrt. 

Ich  babe  die  Operation  noch  ausgefiihrt  in  Fallen,  die  mit  Empyem 
kombiniert  waren,  und  babe  niemals,  wie  auch  Herr  Meyer,  eine 
Stoning  des  Wundverl^ufs  geseben.  Aucb  die  Knorpel,  die  ich  ver- 
suchsweise  in  einigen  Fallen  implantiert  babe,  sind  glatt  angeheilt. 
Das  scheint  mir  dafiir  zu  sprechen,  dass  der  Eiter  in  solchen  Fallen 
nicht  libermassig  infektios  ist.  Allerdings  mochte  ich  raten,  mit  Vorsicbt 
zu  verfahren. 

Tamponiert  haben  wir  aucb.  Ich  weiss,  dass  viele  Autoren  das 
nicht  fur  richtig  halten,  und  wir  werden  wohl  auch  bier  manche  andere 
Meinung  boren.  Doch  sind  wir  mit  der  Tamponade  gut  gefahren;  Kompli- 
kationen  haben  wir  wenig  geseben ;  aber  sie  kommen  auch  in  einer  Reibe 
von  Fallen  vor,  wo  kein  Tampon  eingelegt  worden  ist. 

Hr.  Peyser:  M.  H.!  Ich  babe  ungefahr  einige  30  Operationen  ge- 
macht,  unter  denen  im  Anfang  einige  —  als  Proben  —  liberfliissige 
waren.  Hort  man  aber  so  grosse  zSilen,  dann  muss  man  doch  fragen, 
welches  sind  denn  die  Methoden,  mittels  deren  die  ludikation  gestellt 
worden  ist?  Natiirlich  sind  Falle  von  vollkommenem  Abschluss  einer 
Nasenseite  durch  Deviation  oder  wo  sie  die  Ostien  zu  beobacbtender 
und  behandelnder  Nebenhoblen  verlegt,  zu  operieren,  obwohl  in  der 
zweiten  Beziehung  mir  doch  etwas  zu  weit  gegangen  zu  werden  scheint 
und  das  Rontgenverfahren  berufen  zu  sein  scheint,  manche  tiberfliissige 
Voroperation  zu  ersetzen.  Man  muss  nicht  die  Ausatmungs-,  sondern 
die  Einatmungsfahigkeit  priifen,  und  dies  gescbiebt,  wie  ich  vom  Kollegen 
Gutzmann  gehort  und  bei  ihm  geseben  babe,  mit  der  „Luftbrucke" 
von  Zwardemaaker,  einem  Instrument,  das  zahlenmassig  die  Starke 
des  Inspirationsstromes  der  beiden  Seiten  zu  vergleichen  gestattet.  Wenn 
man  diese  Priifung  auf  die  Operationsnotwendigkeit  immer  machte,  was 
wiirde  wohl  bei  einer  so  grossen  Zahl  von  Fallen  xibrig  bleiben? 

Was  die  Empyeme  betrifft,  so  ist  es  in  der  Tat  eine  wesentliche 
Erleichterung,  dass  wir  jetzt  eine  Operation  haben,  die,  wenn  es  bei 
Deviation  auf  keine  andere  Weise  gelingt,  die  Ostien  sichtbar  zu  macben 
und  Scbliisse  aus  ibrem  Verhalten  zu  ziehen,  uns  gestattet,  dem  berab- 
fliessenden  Eiter  statt  der  breiten  Wundflache  eine  kleine  lineare  zu 
exponieren. 

Die  Erfahrung,  dass  bei  Einfuhrung  des  Killian'schen  Spekulums 
die  Schleimhaut  einreisst,  babe  ich  anfanglich  auch  mauchmal  gemacht. 
Wenn  man  im  Eifer  der  Operation  ist,  mit  der  linken  Hand  das  Spekulum 
bait  und  nun  mittels  des  Meissels  oder  der  Zange  mit  der  rechteu 
starkere  Bewegungen  auszufiibren  hat,  dann  ist  es  natiirlich,  dass  man 
im  Anfange  auch  mit  der  linken  Hand  korrespondierend  einen  starkeren 
Druck  ausubt.  Dadurch  kann  es  wohl  kommen,  dass  ein  Riss  entsteht. 
Ich  babe  mir  nun  zuerst  dadurch  zu  helfen  gesucht,  dass  ich  ganz  auf 
die  Anwendung  des  Killian'schen  Spekulums  verzichtete  und  mit  einem 
Faden  vorn  die  Schleimhaut  angeschlungen  babe,  den  ich  auf  der  Wange 
befestigen  liess.  Ich  babe  dann  versucht,  das  Frankel'sche  Spekulum 
mit  einem  langen  Griff  zu  verseben,  um  dadurch  den  Hauptfehler,  namlich 
die  Moglichkeit,  unwillkiirlich  einen  Druck  auszuiiben,  zu  beseitigen. 
Das  ging  zwar  ganz  schon;  ich  bin  aber  schliesslich  doch  wieder  zum 
Killian'schen  Spekulum  zuriickgekommeo,  und  nachdem  ich  mir  eine 
gewisse  Uebung  erworben  babe,  passieren  mir  Einrisse  auch  damit 
nicht  mebr. 

Ich  will  noch  hinzufiigen,  dass  sich  mir  die  Nabt  in  der  Nase  auch 
alfl  vollkommen  iiberfliissig  erwiesen  bat,  sie  hat  mir  wenigstens  in  bezug 
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auf  das  subjektive  Wohlbefinden  der  Patienten  weniger  gunstige  Resultate 
ergeben  als  die  Operationen  ohne  Naht. 

Hr.  Max  Senator:  M.  H.!  Ich  biD  erstaunt,  dass  bei  Zahlen  Yon 
500  und  200  Operationen  nie  von  Perforationeri  die  Rede  gewesen  ist. 
Mit  Yervollkommnung  der  Technik  werden  wir  sie  ja  mehr  vermeiden. 
Aber  es  ist  rair  mitunter  vorgekommen,  dass  ein  Fail  wahrend  der 
Operation  vollkommen  einwandfrei  verlief,  selbst  10 — 14  Tage  p.  o. 
volikommen  intakt  zu  sein  schien  und  dass  sich  nachher  doch  noch  eine 
Perforation  mehr  oder  minder  grossen  Umfanges  ausgebildet  hat.  Meine 
mangelnde  Techuik  wird  aber  doch  nicht  die  alleinige  Ursache  sein; 
denn  ich  habe  mehrere  Faile  von  Herren  anerkannter  Operationstechnik 
gesehen,  bei  denen  hinterher  dasselbe  passiert  ist.  Es  diirften  wohl  bei 
der  Operation  die  tieferliegenden  Teile  unter  der  Schleimhaut,  in  aller- 
erster  Linie  Gefasse,  der  lymphatische  Apparat  und  eventuell  die 
trophischen  Nerven  verletzt  werden,  und  es  bilden  sich  allmahlich 
Nekrosen  heraus,  die  uns  trotz  scheinbar  intakter  Operation  nach  so 
langer  Zeit  die  unangenehme  Tatsache  der.  Perforation  zu  Gesicht  fiihren. 
Es  ist  nan  einerseits  Sache  der  Uebung  und  auch  eines  gewissen 
chirurgischen  Gefiihls,  zu  wissen,  wie  weit  man  der  Schleimhaut  etwas 
zumuten  darf,  wie  weit  man  sich  bei  der  Operation  vorzuwagen  hat, 
andererseits  ist  es  das  Gliick,  das  ja  den  Operateur  nie  verlassen  darf. 
Das  alles  ist  auch  ein  Punkt,  der  geeignet  ist,  die  Indikation  einzu- 
schranken.  Denn  man  soil  sich  immer  vor  Augen  halten,  ob  nicht  doch 
bei  vollkommen  tadelloser  Operation  noch  nach  14Tagen  eine  Perforation 
eintreten  kann.  Dass  die  Perforation  eine  Zugabe  recht  libler  Art  ist, 
brauche  ich  Ihnen  nicht  zu  erlautem.  — 

Man  hat  die  submucose  Resektion  immer  deswegen  so  geriihmt,  well 
die  Schleimhaut  vollkommen  geschont  wird  und  intakt  bleibt.  Das  ist 
auch  richtig,  soweit  es  die  anatomischen  Verhaltnisse  der  Schleimhaut 
betrifift,  aber  es  fragt  sich  doch,  wie  weit  eine  physiologische  Schadigung 
der  Schleimhaut  dabei  eingetreten  ist.  Physiologische  Zweifel  lassen 
sich  natiirlich  in  diesem  Verhaltnis  nicht  gut  mit  absolutem  ja  oder  nein 
beantworten ;  wir  sind  mehr  oder  minder  auf  die  Angaben  der  Patienten 
und  unsere  sonstigen  Beobachtungen  aDgewiesen;  eine  ganze  Reihe  von 
Patienten,  die  von  guten  Operateuren  behandelt  worden  sind,  haben 
mir  geklagt,  dass  sie  eigentiimliche  Funktionsstorungen  von  seiten  der 
Schleimhaut  batten,  ein  Gefuhl  von  Wundsein  in  der  Nase,  vermehrte 
Schleimabsonderung,  ferner  unangenehme  Gefiihle  im  Rachen  und  Gaumen 
und  ganz  besonders  eine  Umstimmung  der  Schleimhaut  derart,  dass  sie 
viel  mehr  zu  Erkaltungen  und  Anfalligkeiteu  neigten,  als  vor  der 
Operation.  Ich  habe  mich  auch  mehrfach  davon  uberzeagt,  dass  tat- 
sachlich  vermehrte  Schleimbildung  in  der  Nase  vorhanden  war.  — 
Vielleicht  erfolgen  durch  diese  Operation  z.  B.  am  Nervensystem  oder 
an  Blut-  und  Lymphgefassen  besondere  Umstimmungen,  wie  wir  sie  auch 
bei  gross -chirurgischen  Operationen  beobachten.  Wir  wissen,  dass  nach 
Amputationen  am  Bein  z.  B.  die  Nerven  in  anderer  Weise  reagieren  als 
vorher.  Wir  miissen  uns  in  jedem  Fall  fragen,  ob  wir  wirklich  eine 
strenge  Indikation  zur  Beseitigung  der  Septum  deviation  haben  —  ich 
sage  das,  damit  die  Indikation  nicht  zu  weit  gestellt  wird  —  und  ob 
wir  nicht  den  Patienten,  wenn  wir  ihnen  auf  der  einen  Seite  die  Luft- 
durchgangigkeit  verbessert  haben,  in  anderer  Weise  durch  diese  eigen- 
artige  Umstimmung  der  Schleimhaut  eine  Verschlechterung  zufiigen. 

(Die  weitere  Diskussion  wird  vertagt.) 
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Sitzung  Yom  5.  Juni  1908. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frankel. 
Schriftfiihrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.  Hr.  Rissom  (a.  G.): 

Fall  von  chroniscliem  Malleus. 

Dieser  Patient,  der  auch  schon  in  der  medizinischen  Gesellschaft 
vorgestellt  worden  ist,  erfreut  sich  eines  leidlichen  Wohlbefindens  und 
ist  gut  genahrt;  er  zeigt  ein  grosses,  zwei  Drittel  der  Oberlippe  ein- 
nehmendes  Geschwiir;  es  beginnt  am  Lippenrot,  xiberzieht  die  Oberlippe, 
schlagt  sich  dann  nach  innen  um,  zieht  nach  oben  bis  zum  Alveolar- 
fortsatz,  gebt  dort  in  einer  Ausdehnung  vom  ersten  Backenzahn  rechts 
bis  zum  ersten  Molarzahn  .links  auf  den  Oberkiefer  liber  und  hat  zur 
^erstorung  eines  Teiles  des  Alveolarfortsatzes  gefiihrt.  Infolgedessen 
sind  5  Zahne  ausgefallen,  und  zwar  der  Eckzahn  links  und  die  vier 
.  Schneidezahne.  Das  Geschwiir  geht  dann  auf  den  harten  Gaumen  iiber 
und  begrenzt  sich  in  eiuem  nach  innen  offenen  Bogen  ungefahr  1  cm 
von  der  Zahnreihe.  Das  Geschwiir  am  Gaumen  setzte  sich  aus  einzelnen 
Herden  zusammen;  es  ist  unregelmassig  begrenzt,  offenbar  durch  Zu- 
sammenfliessen  mehrerer  einzelner  Geschwiire  entstanden.  Die  Schleim- 
haut  des  harten  Gaumens  ist  von  zahlreichen  ziemlich  tiefgreifenden 
Narben  durchzogen.  Der  rechte  hintere  Gaumenbogen  ist  verkiirzt  der 
hinteren  Rachenwand  angeheftet.  Die  Uvula  fehlt  zum  grossten  Teil. 
Auch  an  der  hinteren  Rachenwand  sieht  man  narbige  Veranderungen. 
Am  weichen  Gaumen  links  sieht  man  noch  einige  kleine  Perforationen, 
we-lche  von  friiheren  Geschwiirprozessen  herriihren. 

Es  bandelt  sich  um  einen  Fall  von  chronischem  Malleus.  Auf  den 
ersten  Blick  konnte  man  an  Syphilis  denken,  aber  beim  Betasten  des 
Randes  des  Geschwiirs  fallt  die  Weichheit  desselben  auf  im  Gegensatz 
zu  dem  in  der  Regel  harten  derben  Randinfiltrat  eines  tertiar  syphili- 
tischen  Geschwiirs.  Es  ist  auch  das  Blut  der  Wassermann'schen 
Probe  mit  Syphilis  unterzogen  worden,  mit  negativem  Ergebnis.  Unter 
diesen  Umstanden  wurde,  als  der  Patient  in  unsere  Poliklinik  kam, 
gleich  der  Verdacht  auf  Malleus  ausgesprochen.  Patient  hatte  vor 
272  Jahren  mit  rotzkranken  Pferden  auf  dem  Anwesen  seines  Vaters  zu 
tun.  Dort  waren  vier  Pferde  an  chronischem  Rotz  erkrankt.  Man  hatte 
selbt  an  den  Pferden  herumgedoktert.  Plotzlich  erkrankte  der  Vater 
an  Blutvergiftung  und  starb  innerhalb  14  Tagen,  offenbar  an  akutem 
Rotz.  Nach  vier  Monaten  bekam  unser  Kranker  einen  Abszess  am 
rechten  Arm,  von  dem  Sie  hier  noch  die  Narbe  sehen.  Offenbar  ist 
eine  Stelle  an  der  rechten  Hand  die  Eingangspforte  fiir  seine  Rotz> 
infektion  gewesen.  Ungefahr  6  Mpnate  spater  wurde  amtstierarztlich  der 
chronische  Rotz  bei  den  Pferden  ifestgestellt  und  die  Totung  des  Pferde- 
bestandes  veranlasst.  Die  Obduktion  bestatigte  die  Diagnose  Rotz. 
Der  Abscess  am  Arm  unseres  Eranken  heilte  gut  aus;  es  kam  aber 
nach  ungefahr  einem  Vierteljahr  zu  AUgemeinerscheinungen.  Der  Eranke 
bekam  Halsschmerzen,  hatte  viel  Auswurf,  es  bildeten  sich  Geschwiire 
an  den  Tonsillen,  dann  ein  grosses  Geschwiir  auf  der  Zunge.  (Demon- 
stration.) Sie  sehen,  dass  eine  tiefe  Narbe  iiber  den  ganzen  Verlauf 
der  Zunge  hinwegzieht.  Der  Patient  liess  sich  arztiich  behandeln,  bekam 
Jodkali.  Darunter  heilte  auch  die  Zunge.  Das  Leiden  kam  aber  nicht 
zum  Stillstand,  und  besonders  im  letzten  halben  Jahre  hat  der  Ge> 
schwiirsprozess  schnelle  Fortschritte  gemacht.  Seit  dieser  Zeit  sind  die 
Zahne  ihra  ausgefallen,  und  es  hat  sich  das  grosse  Geschwiir  an  der 
Oberlippe  gebildet. 
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Der  klinische  Befund  uod  die  Anamnese  sprachen  fiir  cfaronischen 
Rotz.  Es  fehlte  nur  nooh  die  bakteriologische  Bestatigung.  Diese  ist 
gelungen,  und  zwar  nach  dem  Straus' schen  Verfahren.  Es  wurde  ein 
Teil  des  Geschwiirs  abgekratzt  und  einem  Meerschweincheo  intraperitoneal 
injiziert;  es  trat  nach  drei  Tagen  eine  Orchitis  malleosa  auf.  Aus  den 
Hoden  des  Meerschweincbens  konnten  Rotzbacilien  in  Beinkultur  ent- 
wickelt  werden,  die  wieder  durch  Rotzpferdeserum  auf  dem  Wege  der 
'Agglutination  identifiziert  worden  sind. 

Die  Prognose  des  Failes  muss  als  eine  recht  ungiinstige  bezeichnet 
werden.  Die  Mehrzahl  der  beobachteten  Falie  von  chronischem  Rotz  ist 
zum  Exitus  gekomraen.  Die  Therapie  besteht  in  der  Regei  in  An- 
wendung  von  Schmierkuren  von  Jodkali.  Damit  woUen  einige  Autoren 
Erfolge  erzielt  haben.  Andere  haben  versucht,  den  Krankheitsprozess 
mit  Mallein  zu  bekampfen.  Ihnen  ist  bekannt,  dass  das  Maliein  aus 
Rotzkulturen  gewonnen  wird,  analog  hergestellt  dem  Alttuberkulin.  Das 
Mallein  hat  in  der  Tierarzneikunde  vielfach  zu  diagnostischen  Zwecken 
Verwendung  gefunden.  Es  wird  rotzverdachtigen  Pferden  injiziert,  die 
bei  Besteben  eines  Rotzinfektes  mit  Fieber  darauf  reagieren.  Man  hat 
auch  versucht,  es  zu  Heilzwecken  zu  verwenden,  und  in  einem  Falle 
soil  in  der  Tat  beim  Menschen  eine  Heilung  erzielt  worden  sein.  Aber 
in  der  Veterinarkunde  ist  in  diesem  Sinne  nichts  erreicht  worden,  und 
es  sind  auch  fur  uns  noch  bestimmte  Griinde  maassgebend  gewesen,  das 
Mittel  nicht  therapeutisch  zu  verwenden.  Das  Mallein  hat,  wie  man  aus 
der  Veterinarkunde  weiss,  unter  Umstanden  die  Wirkung,  dass  chronische 
Rotzfalle  in  acute  umgewandelt  werden  und  dass  nach  der  Injektion  es 
zu  plotzlichem  Aufflackern  des  Prozesses,  zu  einer  allgemeinen  Infektion 
und  zum  Exitus  kommt.  Dieser  Gefahr  wollten  wir  unseren  Patienten 
nicht  aussetzen.  Wir  haben  den  Patienten  jetzt  behandelt  mit  In- 
jektionen  vun  Atoxyl,  0,5  p.  dosi  2  mal  wochentlich.  Es  ist  innerhalb 
3  Wochen  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten;  das  stark  zerkltiftete 
und  hockerige  Geschwiir  ist  jetzt  wesentlich  glatter  geworden,  sieht 
ebener  aus  und  sezemiert  auch  sehr  viel  weniger.  Ausserdem  haben 
wir  den  Patienten  lokal  mit  Pinseiungen  und  Umschlagen  von  2V2Pi'oz. 
Antiforminlosung  behandelt.  Antiformin  besteht  aus  einem  Alkali- 
hypochlorit  und  einem  Alkalihydrat  zu  gleichen  Teilen.  Diese  Anti- 
forminbehandlung  scheint  eine  ganz  giinstige  Wirkung  auszuiiben. 

2.  Hr.  Leyinstein: 

Fall  von  Rhinosklerom. 

M.  H.!  Diese  Ihnen  schon  bekannte  28jahrige  Patientin  aus  dem 
siidwestlichen  Telle  von  Russland  suchte  vor  ein  paar  Tagen  mit  Klagen 
iiber  Atemnot  die  Elinik  auf.  Ihre  Krankheit  besteht  seit  sieben  Jahren. 
Sie  wachte  angeblich  eines  Morgens  mit  starker  Atemnot  und  Erstickungs- 
fallen  auf.  Diese  An  falle  wiederholten  sich  in  der  nachsten  Zeit  ofter. 
Sie  wurde  deshalb  intubiert,  und  als  dies  nichts  nutzte,  vor  drei  Jahren 
tracheotomiert.  Sie  atmet  jetzt  noch  durch  die  Tracheotomieoffnung. 
Vor  5  Jahren  merkte  sie,  dass  die  rechte  Nase  zuwuchs.  Allmahlich  trat 
dies  auch  bei  der  linken  Nase  ein.  Das  vordere  Ende  der  rechten 
unteren  Muschel  ist  in  einen  hockerigen  blassroten  Wulst  verwandelt, 
der  bei  Beriihrung  leicht  blutet  und  sich  etwas  hart  anfuhlt.  Die 
aussere  Nase  ist  voUkommen  intakt.  Nach  Abweichen  der  Borken  in 
der  linken  Seite  der  Nase  sah  man  auch  hier  die  untere  Muschel  in 
einen  hockerigen  vorn  ziemlich  kleinen,  hinten  grosseren  Tumor  ver- 
wandelt. Bei  der  Postrhinoskopie  war  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 
Auch  der  Pharynx  ist  vollkommen  normal.  Am  Larynx  konnten  wir 
folgenden    Befund    erheben:     Der   Eingang   war    auffallend    blass,    die 
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Taschenfalten  desgleichen,  und  unter  den  Stimmlippen  fand  man  beider- 
seits  dicke  blassrote  glatte  Wiilste,  die  das  Lumen  der  Trachea  voll- 
kommen  ausfiillten.  Aus  ihnen  waren  die  dyspnoischen  Anfalle  zu  er- 
klaren.  Es  bleibt  zwischen  den  Wiilsten  ein  ganz  scbmaler  Spalt,  der 
durch  eine  Borke  verlegt  ist.  Die  Stimmlippen  sind  von  normaler  Be- 
wegUchkeit.  Sie  heben  sich  von  den  subchordalen  Wiilsten  nur  durch 
ihre  weisse  Farbung  ab.  Im  iibrigen  bilden  die  Stimmlippen  mit  den 
subchordalen  Wiilsten  ein  zusammenhangendes  Ganzes.  Das  klinische 
Bild,  das  sich  uns  darbietet,  spricht  unzweifelhaft  fiir  Rhinosklerom. 
Auffallend  ist  eigentlich  nur,  dass  in  unserem  Falle  der  Nasenrachen 
vollkommen  frei  ist.  Wir  sind  gewohnt,  bei  Rhinosklerom  auch  be- 
sonders  im  Nasenrachen  bedeutende  Veranderungen  aufzufinden. 

Tagesordnung. 
Portsetzung  der  Diskussion  liber  den  Vortra^  des  Herrn  E.  Meyer: 
Die  snbmnkose  Septumresektion. 

Vor  Eintritt  in  die  Diskussion.  Herr  E.  Meyer:  Ich  mochte 
Herrn  Halle  fragen  in  bezug  worauf  er  fiir  sich  das  Prioritatsrecht 
in  Anspruch  nehmen  will.  In  seinen  Ausfiihrungen  habe  ich  nichts  heraus- 
gefunden,  was  ihm  irgend  ein  Prioritatsrecht  gebeu  konnte.  Was  Herr 
Halle  gesagt  hat,  sind  fast  alles  Dinge,  die  sich  in  der  ziemlich  grossen 
Literatur  iiber  diese  Dinge  finden.  Das  Erhalten  des  Pfeilers,  des  Stiickes 
des  Septums  direkt  unterhalb  des  Nasenrachens  usw.  sind  bei  Rillian, 
bei  Freer  und  in  verschiedenen  Arbeiten  erwahnt.  Auch  Bonning- 
haus  hat  schon  die  Wichtigkeit  des  Erhaltens  eines  Stiickes  des 
Septums  betont. 

Nun  noch  eine  zweite  Sache.  Wenn  man  ein  Manuskript  an  eine 
Zeitschrift  eingereicht  hat,  so  hat  man  damit  noch  kein  Prioritatsrecht 
erworben.  Ich  habe  in  meinem  Vortrage  ganz  besonders  betont,  dass 
ich  fiir  mich  nach  keiner  Richtung  bin  irgend  ein  Prioritatsrecht  geltend 
mache,  sondern  dass  ich  in  dem  Vortrage  nur  praktische  Erfahrungen  mit- 
teiien  woUte,  und  ich  habe  gebeten,  dass  die  Herren  auch  ihre  praktischen 
Resultate  mit  der  Methode  mitteilen,  damit  wir  uns  gegenseitig  be- 
lehren. 

Hr.  Finder:  M.  H.!  Was  Herr  Halbe  von  den  absoluten  Indikationen 
gesagt  hat,  kann  man  wohl  unterschreiben,  das  iiber  relative  Indikation 
aber  war  eigentlich  nur  eine  Umschreibung  des  Satzes:  die  relative 
Indikation  ist  identisch  mit  der  Willkiir  des  Operateurs.  Wir  miissen 
uns  aber  doch  hiiten,  diesen  Begriff  so  zu  fassen,  dass  der  Willkiir  Tiir 
und  Tor  geoffnet  wird.  Dass  Herr  Halle  seine  Indikation  zummindesten 
sehr  weitherzig  stellt,  scheint  mir  schon  zur  Geniige  aus  der  geradezu 
erstaunlich  grossen  Ziffer  von  500  derartigen  Operationen  hervorzugehen, 
die  er  in  den  letzten  Jahren  ausgefiihrt  hat.  Herr  Halle  hat  es  selbst 
empfunden,  dass  es  notig  sei,  diese  Zahl  etwas  zu  motivieren,  und  er 
hat  das  tun  zu  konnen  geglaubt,  indem  er  —  das  waren  ungefahr  seine 
Worte  —  hinwies  auf  die  bekannte  Frequenz  seiner  Polikiinik  und 
Privatsprechstunde.  Die  Universitatspoliklinik  verfiigt  iiber  einen  jahr- 
lichcL  Zugang  von  7000  Patienten,  nur  Hals-  und  Nasenkranke,  keine 
Ohrenkranken.  Dazu  kommt  noch  das  hauspolikliniscbe  Material  der 
gesamten  Charite  und  das  Krankenmaterial  unserer  stationabren  Abteilung. 
Trotz  dieses  recht  stattlichen  Krankenmaterials  hab,en  wir  es  in  den 
Jahren  seit  dem  Erseheinen  des  Eillian^schen  Artikels  nicht  auf  die 
Halite  der  Zahl  der  Operationen  gebracht,  deren  sich  Herr  Halle 
riihmen  kann,  wobei  ich  ausdriicklich  hervorheben  mochte,  dass  wir  in 
unserer  Indikationsstellung  durchaus  nicht  engherzig  sind,  dass  wir  sogar 
auch,  wie  gewiss  ein  jeder  von  Ihnen,  in  der  ersten  Zeit  exercitii  causa 


—     51     — 

und  aus  Freude  an  dem  schoneD  Yerfahren  vielleicht  den  einen  oder 
anderen  Fall  operiert  haben,  wo  keine  absolut  strenge  Indikation  vorlag. 
Im  anatomischen  Sinne  besitzt  fast  jedes  Septum  eine  Anomalie.  aber 
Anomalien  geben  an  und  fiir  sich  noch  keine  Indikation  zum  Eingriff. 
Die  subjektiven  Angaben  der  Patienten  sind  unzuverlassig.  Manche 
Patienten  kommen  mit  dem  Wunsche,  in  der  Nase  operiert  zu  werden 
wegen  Stockschnupfens,  Nasenverstopfung  oder  wie  sie  es  sonst  nennen, 
und  bei  denen  sich  herausstelit,  dass  die  Nase  voUkommen  normal  oder 
in  sehr  vielen  Fallen  sogar  abnorm  weit  ist.  Sie  bezeichnen  alle  mog- 
lichen  Sensationen,  die  sie  in  der  Nase  empfinden,  als  Verstopfung.  Wir 
sind  daher,  wenn  wir  nicht  in  eine  Polypragmasie  verfallen  wollen,  ge- 
zwungen,  uns  eine  bestimmte  Norm  fiir  unser  Handeln  zu  geben,  und 
zwar  sollen  wir  meiner  Meinung  nach  nur  dann  operieren,.  wenn  eine 
derartige  tatsachlich  nachweisbare  Anomalie  des  Septums  vorbanden  ist, 
dass  eine  tatsachlich  bestehende  Behinderung  der  Nasenatmung  aus-: 
schliesslich  oder  doch  hauptsachlich  auf  diese  Anomalie  zuriickgefiihrt 
werden  kann  und  wenn  wir  hoffen  diirfen,  durch  Beseitigung  dieser 
Anomalie  die  Nase  wieder  luftdurcbgangig  zu  machen.  Eine  Abweichung 
hiervon  diirfte  wohl  nur  in  Ausnahmefallen  zutreffen. 

Die  Eleganz  des  Verfahrens  ist  etwas,  was  wahrend  der  Operation 
doch  nur  der  Operateur  empfindet.  Fiir  den  Operierten  ist  bei  aller 
Eleganz  die  halbe  Stunde  oder  Stunde  des  EingriJBfes  zum  mindesten  eine 
Unannehmlichkeit,  und  wir  sind  meiner  Meinung  nach  nicht  berechtigt, 
wenn  nicht  zwingende  Griinde  im  Interesse  des  Patienten  vorliegen,  ihn 
dieser  Unannehmlichkeit  zu  unterwerfen. 

Hr.  A.  Bruck:  Ich  ziehe  die  Infiltrationsanasthesie  der  BepinseluDg 
und  Einreibung  mit  Kokain  weitaus  vor,  weil  bei  dieser  die  Gefahr  der 
Intoxation  doch  erheblich  grosser  ist,  zumal  man  nach  meinen  Erfahrungen 
mit  einer  10  prozentigen  Losung  in  vielen  Fallen  nicht  auskommt  — 
ganz  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  Manipulation  bei  hochgradig 
und  unregelmassig  verengter  Nase.  Allerdings  begegnet  die  Infiltrierung 
in  solchen  Fallen  auch  erheblichen  Schwierigkeiten.  Es  sind  das  eben 
die  Falle,  bei  denen  besonders  der  zweite  Teil  der  Operation,  die  Weg- 
nahme  des  deviierten  Septums,  nicht  ganz  ohne  Schmerzausserung  seitens 
des  Patienten  abgeht.  Ich  benutze  iibrigeDs  fiir  die  Wegnahme  des 
deviierten  Vomer  eine  neuerdings  von  Briinings  konstruierte  oder 
modifizierte  Zange,  die  ich  herumgeben  mochte.  (Demonstration.)  Man 
kann  damit  die  Teile  des  Vomer  glatt  und  rasch  abbrechen.  Wenn 
man  iibrigens  zur  Infiltrierung  eine  sehr  lange,  in  ihrem  proximalen  Teil 
verstarkte  Kaniile  benutzt,  so  kann  man  selbst  bei  stark  verengter  Nase 
sehr  weit  nach  hinten  vordringen.  Einer  der  Hauptvorziige  der  Infil- 
trationsanasthesie  besteht  jedenfalls  darin,  dass  sie  die  Ab losung  der 
Schleimhaut,  die  so  haufig  Schwierigkeiten  bereitet,  ganz  erheblich 
erleichtert.  Es  wiirde  iibrigens  fiir  mich  von  Interesse  sein  zu  horen, 
ob  einer  der  Herren  mit  der  neuerdings  von  Killian  empfohlenen 
Methode  der  perineuralen  Injektionen  Erfahrungen  gemacht  hat.  Ich 
habe  die  Methode  in  Freiburg  von  Killian  selbst  anwenden  sehen.  Es 
handelt  sich  dabei,  wie  Ihnen  bekannt  sein  diirfte,  um  die  Erzielung  einer 
Leitungsanasthesie  im  Bereiche  des  N.  ethmoidalis  und  nasopalatinus 
Scarpae.  Den  ersteren  im  vorderen  Teile  zu  treffen,  ist  leicht,  um  so 
schwieriger  den  Nasopalatinus  Scarpae  im  hintersten  Abschnitte  der 
Septumschleimhaut. 

Die  Preer'schen  Sperrhaken  bedeuten  meiner  Ansicht  nach  gegen- 
iiber  den  langblattrigen  Kil  lian'schen  Speculis  keinen  Vorteil.  Man  muss 
doch  danach  streben,  sich  bei  solchen  minutiosen  Operationen  moglichst 
von  der  Assistenz  zu  emanzipieren.    Der   eine  Assistent,   iiber  den   wir 
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yerftigen,  hat  gewohnlich  genug  mit  der  Eizierung  des  Kopfes,   der  Ele- 
yieruDg  der  Nase,  dem  Zureichen  der  Tupfen  usw.  zu  tun. 

Zur  postoperativen  Tamponade  benutze  ich  lange  Wattestreifen. 
Ich  habe  auch  in  einem  Falle,  um  die  Atmung  zu  erieichtern,  einen 
Gumraidrain  und  in  zwei  anderen  Fallen  die  von  der  Ash-Meyer- 
schen  Kreuzscbnittmethode  bekannten  fiillhornartigen  Hartgummirohren 
eingelegt,  die  recht  gut  vertragen  wurden.  Eine  Tamponade  mit  Jodoiorm- 
gaze  halte  ich  im  Gegensatz  zu  Herrn  Meyer  fur  iiberfliissig.  Ich 
glaube  nicht,  dass  man  bei  der  Tamponade  mittels  Jodoformgaze  eine 
Abszedierung  leichter  vermeidet.  Die  Abzesse  kommen  doch  bei  Septum- 
resektioneu  recht  selten  und  nur  bei  nicht  aseptischem  Yorgehen  zustande 
und  fallen  nicht  dem  Fehler  der  Jodoformgaze  zur  Last. 

Hr.  A.,  Rosenberg:  M.  H.!  Beziiglich  der  Indikationen  brauche 
ich  nach  den  Ausfiihrungen  des  Herrn  Finder  nichts  mehr  zu  sagen, 
da  ich  mit  ihm  im  wesentlichen  ubereinstimme.  Wenn  gleichzeitig  neben 
einer  Deviation  eine  Schwellung  oder  Hyperplasie  der  Muschel  vorhandea 
ist,  mache  ich  nicht  die  Septumresektion,  sondern  entferne  im  Gegensatz 
zu  Herrn  Halle  das  Plus  von  Schleimhaut,  das  die  Muschel  aufweist. 
Die  Patienten  atmen  nachher  voUkommen  gut.  Die  Luft  "wird  geniigend 
erwarmt,  gereinigt  und  durchfeuchtet,  und  dieser  Eingriff  ist  doch  in  der 
Tat  fiir  den  Patienten  nicht  vergleichbar  mit  der  Resektion  des  Septum. 

Die  Anasthesierung  durch  Einreibung  von  Kokain  hat  das  eine  unange- 
nehme,  dass  man  die  Einreibung  sehr  sorgfaltig  und  verbaltnismassig 
lange  Zeit  vornehmen  muss.  Dann  aber  hat  man  eine  voUkommene 
tiefgreifende  Anasthesie;  eine  Intoxikationsgefahr  ist  bei  dem  geringen 
Verbrauch  von  Kokain  nicht  zu  befiirchten ;  -wenigstens  habe  ich .  nie  eine 
Intoxikation  gesehen.  Andererseits  erlebt  man  bei  der  submukosen  iDJek- 
tion  von  Kokain  unangenehme  Zustaade,  die  zwar  schnell  vorubergehen. 
Nichstsdestoweniger  ist  in  den  meisten  Fallen  die  Injektion  vorzuziehen 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  danach  die  Ablosung  der  Schleimhaut 
erleichtert  wird. 

Was  nun  die  Operationsmethode  betrifft,  so  haben  wir  wohl  alle 
schon  in  diesem  oder  jenem  Falle  eine  Modifikation  des  Killian'schen 
Verfahrens  vorgenommen.  Es  ist  nicht  moglich,  eine  allgemein  gultige 
detaillierte  Yorschrift  fiir  alle  Falle  anzugebcD,  sondern  man  muss  ftir 
jeden  einzelnen  Fall  die  Methode  modifizieren.  Die  Gefahr  des  Durch- 
reissens  der  Schleimhaut  bei  Anwendung  des  Killian'schen  Speculums 
veranlasste  mich  in  schwierigen  Fallen,  insbesondere  wenn  die  Deviation 
sehr  stark  ist,  von  dem  Knopfiochschnitt  abzugehen ;  ich  habe  den  Schnitt 
auf  der  konvexen  Seite  oft  verlangert  und  zwar  gewohnlich  parallel  zum 
Nasenboden.  Ich  habe  dann  die  Schleimhaut  abgelost,  den  Lappen  nach 
oben  umgeschlagen,  so  dass  man  nun  die  Nasenscheidewand  voUkommen 
frei  auf  der  konvexen  Seite  liegen  sieht  und  bequem  operieren  kann. 
Wenn  man  dann  den  Knorpel  perforiert  hat,  kann  man  manchmal,  wenn 
man  ein  flaches  und  breites  Elevatorium  auf  der  anderen  Seite  unter  die 
Schleimhaut  gebracht  hat,  bei  liegendem  Elevatorium  auf  dieses  zu- 
schneiden,  so  dass  es  gar  nicht  notig  ist,  die  andere  Seite  der  Septum- 
schleimhaut  erst  durch  ein  Speculum  abzusperren,  da  sie  eben  geniigend 
geschiitzt  ist  durch .  das  liegen de  Elevatorium. 

Wenn  eine  Leiste  die  Deviation  kompliziert,  so  braucht  man  nicht 
gleichzeitig  die  Deviation  zu  operieren,  wenn  sie  nicht  sehr  erheblich  ist 
resp.  wenn  man  sich  durch  die  Inspektion  davon  iiberzeugt,  dass  das 
eigentlich  obstruierende  Moment  die  Leiste  ist.  Man  operiert  dann  so,  dass 
man  auf  der  Kante  der  Leiste  den  Schleimhautschnitt  macht,  die  Mucosa 
nach  oben  resp.  unten  umschlagt  und  nun  mit  dem  Meissel,  der  Sage, 
oder  wie  man  es  sonst  machen  will,  die  Leiste  entfernt  und  den  Schlein;i- 
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hautlappen  wieder  zuriickschlagt.  MaDchmal  springt  die  Leiste  so  weit 
hervor,  dass  es  geniigt,  den  nach  oben  umgeschlagencn  Schleimhaut- 
lappen  zu  erhalten,  die  unfcerhalb  desselben  liegende  Schleimhaut  kann 
man  mitentfernen. 

Von  Instrumenten  bevorzugeich  die  Free r'achen,  wenn  ich  sie  aucb 
nicbt  in  der  grossen  Zahl,  wie  er  sie  angegeben  bat,  anwende.  Im 
iibrigen  aber  ist  es  ganz  gleicbguitig,  mit  welcben  Instrumenten  man 
operiert.  (Sehr  ricbtig!)  Der  eine  nimmt  dieses,  der  andere  jenes 
Instrument.  Die  Hauptsacbe  ist,  dass  man  iiber  die  geniigende  Dexteritat 
verfiigt;  dann  kann  man  mit  wenigen  Instrumenten  auskommen.  Die 
Dexteritat  mag  aber  nocb  so  bedeutend  sein,  man  ist  doch  nicbt  imstande, 
in  jedem  Falle  zu  garantieren,  dass  man  Septumperforationen  vermeidet. 
Ich  babe  Patienten  gesehen  von  Meistem  unseres  Paches,  deren  Technik 
allgemein  bewundert  wird,  und  Yon  solchen,  die  nicbt  so  allgemein  als 
Meister  des  Facbes  angesehen  werden,  aber  von  sicb  selbst  diese  Vor- 
stellung  baben  (Heiterkeit),  icb  babe  von  diesen  Herren  Patienten  ge- 
seben,  die  submukos  reseziert  worden  sind  und  bei  denen  ich  mebr  oder 
minder  grosse  Perforationen  in  der  Nasenscheidewand  babe  feststellen 
k5nnen.  Das  Ballenger'scbe  Messer  ist  mir  ein  sebr  willkommenes 
Insrument,  aber  bei  stark  verbogener  Nasenscheidewand  ist  es  oft  recbt 
schwierig,  dieses  Messer  ricbtig  einzufiihren,  weil  das  deviierte  Septum 
sich  an  die  eine  Branche  des  Eillian'schen  Speculums  so  fest  anlegt, 
dass  dazwischen  das  entsprechende  Blatt  des  Messers  kaum  Piatz  findet. 

Hr.  Levy:  Wir  wissen  vorlaufig  nocb  nicbt,  wieviel  vora  Septum 
man  entfernen  kann,  ohne  eine  Sattelnase  zu  erhalten.  Diese 
Patientin,  die  infolge  von  Lues  einen  sehr  hochgradigen  Defekt  des 
Septum  hat  —  es  fehlt  eigentlich  das  ganze  knorpelige  und  knocherne 
Septum  bis  auf  eine  ganz  schmale  Spange  an  der  Stelle  der  Verbindung 
mit  dem  hautigen  Septum  —  bat  keine  Sattelnase. 

Hr.  Schoetz:  M.  H.!  ImJahre  1897  veroffentlichte  der  verstorbene 
Beekmann  (Nr.  9  der Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde)  den  Bericht  iiber 
seine  ersten  5000  Rachenmandeloperationen.  Er  gestand  dabei,  dass 
diese  Zahl  50  pGt.  des  gesamten  Krankenmaterials  seiner  Poliklinik  fiir 
Ohren-,  Hals-  und  Nasenkrankheiten  reprasentiert.  Gleichgiltig  also, 
ob  man  wegen  eines  Ohrenschmalzpfropfs,  wegen  Nasenpolypen,  wegen 
Kehlkopftuberkulose  oder  Lahmung  oder  weswegen  sonst  Hilfe  suchte, 
jedem  zweiten  Menschen  wurde  die  Rachenmandel  entfernt! 
An  diese  Tatsache  erinnerten  mich  Herrn  Dr.  Halle's  500  submukose 
Septumresektionen.  Die  Zahl  ist  eine  so  enorme,  dass  es  gewiss  von 
allgemeinstem  Interesse  ware,  wenn  Herr  Halle  uns  klipp  und  klar  sagen 
mochte,  wie  sie  sich  zur  Gesamtsumme  seiner  Kranken  verbal t. 

Hr.  Grabower:  Freer  gibt  in  seiner  neuesten  Arbeit  an,  dass  er 
jedesmal  den  umgekehrten  L-Schnitt  anwendet  und  zwar  deshalb,  weil 
es  ihm  dadurch  von  unten^  her  gelingt,  den  vorderen  Zipfel  hervor- 
zuziehen  und  eine  sehr  viel  grossere  Knorpelflache  zu  Gesicht  zu  be- 
kommen.  Ist  dieser  Vorteil  nach  den  Erfahrungen  des  Herrn  Meyer  S6 
gross,  dass  die  Schnittfiihrung  auf  alle  Falle  angewendet  zu  werden  ver- 
dient?     (Herr  Meyer:  Nein!) 

Hr.  Scheier:  Ich  mochte  die  Herren,  die  die  Septumoperation 
so  oft  ausgefiihrt  baben,  doch  um  Mitteilung  dariiber  bitten,  in  wieviel 
Fallen  sie  Perforationen  bekommen  haben  und  in  wieviel  Fallen  als 
Folge  der  Operation  Sattelnasen  eingetreten  sind.  Man  kann  sich  aucb 
wohi  denken,  dass  bei  Patienten,  bei  denen  zuviel  vom  Septum  weg- 
genommen  wird,  aucb  spater  nocb  durch  Trauma,  durch  Fall  auf  die 
Nase  usw.  unangenehme  Folgeerscheinungen  eintreten  konnen. 
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Hr.  B.  Frank  el:  Ich  habe  nocb  keine  Sattelnase  nach  Septum- 
operatioD  gesehen,  halte  das  auch  fiir  ausgeschlosscD,  well  bei  der  Sattel- 
nase die  Narbenretraktion  eine  wesentliche  Bolle  spielt. 

Hr.  Halle:  M.  H.!  Ich  wollte  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  icb  zu  gleicher  Zeit  fiber  das  gleiche  Thema  eine  Arbeit  dem 
Druck  tibergeben  habe.  Wohl  aber  darf  ich  den  Anspruch  erheben, 
einiges  Neue  vorgetragen  zu  haben.  Dies  besteht  einmal  in  dem  An- 
greiien  der  Subluxation  von  demselben,  fiir  alle  Septumoperationen 
empfohlenen  Schnitt,  und  zwar  durch  Anlegen  zweier  Enorpelschnitte, 
eines  vorderen,  der  nach  vorn  oben  spitz  auslauft,  und  eines  hinteren, 
von  dem  aus  die  Deformitat  des  Septums  weiter  operiert  wird.  Dadurch 
bleibt  ein  Pfoiler  stehen;    es  wird  das  ganze  tragende  Geriist    erhalten. 

Das  zweite,  was  ich  glaube  neu  gebracht  zu  haben,  ist  die  Im- 
plantierung  des  Knorpels  bei  grossen  Defekten,  die  ich  fiir  die  Kon- 
solidierung  des  Septums,  fiir  das  Vermeiden  des  Flatterns  des  Septums 
fiir  sehr  wichtig  halte. 

M.  H.!  Ich  wusste,  als  ich  nach  Angabe  der  Zahl  der  Operationen 
seitens  des  Herrn  Prof.  Meyer  meine  Zahl  nannte,  dass  ich  einiger- 
maassen  Erstaunen  hervorrufen  wiirde.  Trotzdem  bin  ich  mir  absolut 
bewusst,  in  jedem  einzelnen  Falle  nach  bestem  Ermessen,  nach  sorg- 
faltigster  Erwagung  des  fiir  den  Patienten  besten  Weges  die  Indikation 
gestellt  zu  haben. 

Meln  Material  ist  zwar  nicht  annahernd  so  gross  wie  das  der  Eonigl. 
Poliklinik,  aber  immerhin  gross  gonug.  Um  die  Frage  des  Herrn  Schoetz 
zu  beantworten,  so  belauft  sich  die  Zahl  der  Falle  im  ganzen  auf  viel- 
leicht  7—8000. 

Ueber  die  absolute  Indikation  besteht  ja  kein  Zweifel,  das  haben 
die  Herren  samtlich  anerkannt.  FUr  die  relative  Indikation  stelle  ich 
noch  einmal  die  Kategorien  auf.  Wir  sehen  sehr  haufig  Patienten  mit 
starken  Deviationen  auf  einer  Scite  und  absolut  weiter  Nase  auf  der 
anderen.  In  solchen  Fallen  findet  man  haufig  Borken  in  der  weiten 
Seite,  Retronasalkatarrhe ,  Affektionen  im  Larynx,  Verdickungen  der 
hinteren  Wand,  Ohrenaffektionen  usw.  Ich  habe  gefunden,  dass  man  in 
vielen  Fallen  die  Beschwerden  dauernd  heilt,  wenn  man  das  Septum 
gerade  richtet. 

Zur  relativen  Indikation  rechne  ich  ferner  die  Falle,  in  denen  neben 
einer  starken  Septumdeviation  starke  Muschelhypertrophien  vorkommen. 
Nun  ist  es  zwar  richtig,  dass,  wenn  man  die  Hypertrophic  entfernt,  im 
Moment  der  Patient  eine  annahernd  geniigende  Atmung  auf  der  Seite 
hat,  wo  die  Hypertrophic  war.  Aber,  m.  H.,  da  liegen  doch  noch  andere 
Verhaltnisse  vor.  (Demonstration  an  der  Tafel.)  Wenn  Sie  hier  eine 
stark  deviierte  Nase  haben,  so  haben  Sie  gewohnlich  eine  sehr  starke 
Hypertrophic  der  Muschel,  die  nicht  selten  mit  Vergrosserung  des 
Knochens  einhergeht  und  haben  in  sehr  vielen  Fallen  auch  auf  der 
anderen  Seite  ganz  erhebliche  Schwellungen.  Auf  der  Seite  der  Diviation 
bekommen  Sie  ausreichende  Atmung  nur,  wenn  Sie  grosse  Telle  der 
unteren  oder  mittleren  Muschel  oder  vielleicht  sogar  den  grossten  Toil 
fortnehmen.  Wenn  Sie  aber  die  Deformitat  des  Septums  beseitigen,  so 
haben  Sie  nur  notig,  die  Hypertrophien  gleichzeitig  mit  fortzunehmen, 
—  ich  operiere  immer  gleichzeitig  Muschel  und  Septum  —  so  lassen 
Sie  das  normale  Gewebe  der  Muschel  stehen  und  bekommen  in  der  Tat 
pbysiologisch  giinstige  Bedingungen. 

M.  H.!  Bei  korrekter  Ausfiihrung  des  Cocainisierens  dauert  eine 
Operation  gewohnlich  7 — 15  Minuten  (Unruhe);  sie  kann  auch  20  Minuten 
dauern  (Bewegung).  Ich  habe  nur  in  ganz  excessiv  schweren  Fallen 
an  30  Minuten   heran   gebraucht.    Doch   habe  ich   vor  ein   paar  Tagea 
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eiDon  Fail  operiert,  der  mich  sogar  fast  eine  Stunde  in  Anspnioh  nahm. 
Doch  war  das  ein  Fall  mit  amniotiscfaen  Abschniirungen  an  den  Fingern 
und  der  Nase  und  Deformitaten  des  Nasenseptums,  wie  ich  sie  so 
excessiv  noch  nie  gesehen  babe.  Docb  das  sind  Ausnabmefalle.  Jeder, 
der  einigermaassen  geiibt  ist,  kann  mit  15  Minnten  auskommen,  und 
bei  15 — ^20  Minuten  rechne  ich  die  Muschelhypertrophie  hinzu.  Schwierig- 
keiten  bat  mir  die  Ablosung  der  Schleimhaute  weder  nach  Injektion 
noch  naoh  Einreibung  gemacht. 

Nun  ist  das  vorige  Mai  gesagt  worden,  man  sollte  durch  Mess- 
apparate  feststellen,  ob  der  Patient  geniigend  Luft  hat  oder  nicht.  Es 
kommen  dabei  drei  Methoden  in  Frage:  das  subjektive  Empfinden  des 
Patienten,  vielleicht  das  Hin-  und  Herblasen  eines  kleinen  Flockchens 
Watte  Oder  die  Glatzel'sche  Platte  oder  die  Zwaardemaker'schen 
Untersuchungen.  M.  H.!  Das  subjektive  Empfinden  des  Patienten  ist 
beweislos.  Er  ist  seit  seiner  Jugend  an  den  Zustand  seiner  Nase  ge- 
wohnt  und  hat  keinen  Yergleichswert  mit  normaler  Atmung.  Die 
Glatzel'sche  Platte  ist  im  grossen  und  ganzen  nichts  mehr  als  Spielerei. 
Beweisen  konnen  Sie  damit  nichts.  Die  Versuche  damit  erfordern,  dass 
man  damit  forciert  atmen  lasst,  sonst  sind  Sie  kaum  in  der  Lage,  einen 
Atemniederschlag  auf  der  Platte  hervorzubringen.  Wenn  Sie  aber 
forciert  exspirieren,  dann  konnen  Sie  sogar  fast  durch  ein  absolut  ver- 
engertes  Nasenloch  ausreichend  Luft  hindurchbringen,  um  einen  grossen 
Niederschlag  auf  der  Platte  hervorzubringen  oder  etwa  die  Watte  hin- 
und  herzubewegen.  Viel  bemerkenswerter  sind Zwaarde maker 'sVersuche. 
Doch  beweisend  durften  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  nur  sein, 
wenn  bei  beiderseitig  gleichzeitiger  Untersuchung  mittelst  Manometers 
die  Luft  bei  ruhiger,  bei  forcierter  Inspiration  und  Exspiration  ge- 
messen  wird. 

Ueber  die  Komplikationen  gestatten  Sie  mir  noch  ein  paar  Worte. 
Perforationen  kommen  im  Anfange  wohl  jedem  vor.  Doch  habe  ich 
niemals  eine  Perforation  gesehen,  die  nicht  bei  der  Operation  entstanden 
ware.  Perforationen  sollen  auch  nicht  vorkommen.  Passieren  sie  einem 
weniger  Geiibten,  so  kann  man  sie  oft  noch  durch  eine  Plastik  decken. 
Bei  ganz  schiefen  Septen  mit  scharfer  Crista  sind  naturlich  Einrisse 
schwer  zu  vermeiden,  doch  sind  sie  vermeidbar.  Ist  die  Mucosa  der 
konkaven  .Seite  geschont,  so  sind  Einrisse  auf  der  anderen  weniger 
bedeutungsvoll.  Sattelnasen  habe  ich  nur  dann  gesehen,  wenn  man 
vorn  den  ganzen  Knorpel  weggerissen  hatte.  Das  ist  in  geringem  Grade, 
soviel  ich  mich  entsinne,  in  zwei  Fallen  Herren,  die  bei  mir  gearbeitet 
haben,  passiert.  Das  wurde  durch  Paraffininjektion  ausgeglichen.  Doch 
konnen  Sattelnasen  nicht  vorkommen,  wenn  man  das  Geriist  geschiitzt  hat. 

M.  H.!  Ich  glaube,  Sie  werden  mit  mir  alle  die  Indikationen  zur 
Operation  durchprufen  und  werden  —  davon  bin  ich  fest  tiberzeugt  — 
alle  Ihre  Indikationen  erweitern.  Denn  es  gibt,  wie  ich  schon  sagte, 
kaum  eine  Methode  wie  diese,  die  uns  erlaubt,  so  gute  physiologische 
Bedingungen  zu  schaffen,  so  viel  Beize  in  der  Nase  auszuschalten.  Ich 
erinnere  an  die  reflektorischen  Reize,  Asthma,  Ohr-  und  Genitalaiffektionen 
u.  a.  Wir  sehen  so  frappierende  Erfolge  nach  derartigen  Operationen, 
und  wir  konnen  sie  so  elegant,  so  schnell,  so  ausserordentlich  niitzlich 
fiir  den  Patienten  ausfiihren,  dass  ich  keine  Yeranlassung  sehe,  von 
einer  derartigen  Operation  nicht  Gebrauch  zu  machen,  so  oft  ich  es  im 
Interesse  des  Patienten  fiir  notig  halte.  Das  soil  allerdings  immer  das 
leitende  Motiv  bleiben. 

Vorsitzender:  Wir  haben  sofort  nach  der  Killian'schen  Arbeit 
—  ich  glaube,  ich  habe  sogar  damals  die  Korrekturdruckbogen  hierher 
mitgebracht,  also  bevor  sie  im  Druok  erschienen  war  —  schon  diese 
Operation  gemacht. 
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Er.  E.  Meyer:  Es  freut  mich,  dass  die  meisten  Herren  sich  betr. 
der  Indikatlon  der  submukosen  Resektion  Yollstandig  auf  meinen  Stand- 
punkt  gestellt  haben.  Ich  babe  gesagt,  dass  die  Operationsmetbode  eine 
ansserordeDtlich  aDgenebme  ist  und  eine  grosse  Bereicberung  uDseres 
tecbniscben  und  tberapeutiscben  EonneDS  bedeutet.  Trotzdem  diirfen 
wir  uns  nicht  durcb  die  Eleganz  der  Metbode  dazu  verfubren  lasseD, 
sie  in  Fallen,  anzuwenden,  in  denen  eine  strikte  Indikation  feblt,  be- 
sonders  da  wir  beute  nocb  gar  nicbt  wissen,  wie  z.  B.  die  Septa  sicb 
nacbber  verbalten,  wenn  ein  Trauma  auf  die  Nase  einwirkt.  Das  sind 
Fragen,  die  beute  nocb  nicbt  sprucbreif  sind,  die  icb  nur  anregen  wollte. 
Icb  babe  gesagt,  dass  bei  gleicbzeitigem  Besteben  einer  Septumdeviation 
und  einer  Hyperplasie  der  Muscbel  zunacbst  die  Hyperplasie  der  Muscbel 
zu  beseitigen  ist.  Es  gibt  eine  sebr  einfacbe  Metbode,  urn  sicb  Recben- 
scbaft  dariiber  zu  geben,  ob  die  Yerengerung  von  der  Nasenscbleimbaut 
Oder  der  Deviation  des  Septums  ausgeht.  Wir  braucben  nicbts  -weiter 
zu  tun,  als  die  Scbleimbaut  mit  Cocain  und  Nebennierenextrakt  zu  be- 
bandeln  und  zu  seben,  ob  die  Nase  nach  der  Abscbwellung  der  Scbleim- 
baut durcbgangig  ist  oder  nicbt.  Herr  Halle  bat  eingewendet,  dass 
jedes  Scbleimbautstiickcben  an  der  Muscbel  fiir  die  Funktion  der  Nase 
von  Bedeutung  sei,  und  dass  man  deswegen  von  der  Bebandlung  der 
Muscbel  abseben  und  statt  dessen  die  Septumresektion  macben  miisse. 
(Hr.  Halle:   Habe  icb  nie   gesagt!)    Jawobl!     (Hr.  Halle:  Nein!)    Sie 

haben   gesagt,   Herr  Halle,   dass    die   Scbleimbaut (Hr.  Halle: 

Die  normale  Scbleimbaut!)  Icb  babe  ja  aucb  nicbt  gesagt,  dass  man 
die  normale  Scbleimbaut  beseitigen  soil,  sondern  icb  babe  gesagt,  dass 
man  bei  Scbwellungen  der  Muscbel  die  Muscbelscbleimbaut  beseitigen 
soil.  Wenn  icb  das  Septum  resezieren  und  binterber  die  Muscbel 
amputieren  soil,  dann  weiss  icb  nicbt,  warum  icb  die  Septumresektion 
macben  soil.  Wenn  icb  die  Concbotomie  dem  Patienten  nicbt  ersparen 
kann,  so  kann  icb  ibm  wenigstens  in  sebr  vielen  Fallen  —  icb  sage 
nicbt  in  alien  —  die  submukose  Resektion  ersparen.  Man  kann  eine 
vollstandig  funktionsfabige  Nase  berstellen,  obne  den  Septumknocben 
und  -knorpel  reseziert  zu  baben. 

Die  Bedeutung  der  Implantation,  fiir  die  Herr  Halle  die  Prioritat 
in  Ansprucb  nimmt,  gebe  icb  zu;  d.  b.  es  ist  eine  neue  Metbode,  die 
bisber  nocb  nirgends  publiziert  worden  ist.  Aber  mir  ist  die  Bedeutung 
nocb  nicbt  ganz  klar.  Wenn  icb  das  Septum  reseziere,  um  nacbber 
wieder  zu  implantieren,  dann  weiss  ich  nicht,  warum  ich  nicht  das  Stiick 
Septum  bei  der  Operation  erbalte.  Es  mag  in  mancben  Fallen  die  Im- 
plantation vielleicht  einen  gewissen  Nutzen  bringen.  Aber  es  handelt 
sicb  immer  nur  darum,  so  viel  vom  Septum  wegzunebmen,  als  zu  viel 
vorbanden  ist.  (Hr.  Halle:  Icb  richte  es  gerade  und  setze  es  wieder 
ein  in  die  Mittellinie!)  Beziiglich  der  Injektion  oder  Bepinselung  mit 
Cocain  glaube  icb  mich  ziemlich  klar  ausgesprocfaen  zu  baben.  (Hr. 
Bruck:  Nicht  ausfubrlicb!)  Icb  babe  bessere  Resultate  mit  der  Injektion 
erzielt  als  mit  der  Aufpinselung.  Icb  kann  mich  Herrn  Bruck  voll- 
standig anscbliessen,  dass  die  Scbleimbaut  leicbter  nach  submukoser 
Injektion  der  Cocain-Adrenalinlosung  von  den  danmter  liegenden  Knocben 
und  Enorpeln  abgelost  wird  als  es  nach  der  Einpinselung  der  Fall  ist. 
Dass  man  nach  beiden  Metboden  eine  vollstandige  Anastbesie  erzielen 
kann,  ist  ganz  unzweifelbaft.  Deber  die  Art  der  Scbnittfiibrung  ist  nur 
im  einzelnen  Falle  zu  entscbeiden.  Man  wird  sich  immer  die  Art  der 
Verbiegung  anseben  miissen,  um  zu  entscbeiden,  von  welcbem  Schnitt 
aus  man  am  besten  an  die  Deviation  beran-  und  um  die  Leiste  berum- 
kommen  kann. 

Perforationen  kommen  erbeblicb  baufiger  vor,  wenn  man  nocb  nicbt 
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die  technische  Fertigkeit  besitzt.  In  den  ersten  100  Fallen,  die  wir  in 
der  Poliklinik  operiert  haben,  sind  17  grossere  Perforationen  vorge- 
kommen,  spater  hat  die  Zahl  sehr  erheblich  abgenommen,  und  nach 
meiner  eigenen  Erfahrung  muss  icb  sagen,  dass  ich  sicber  in  den  letzten 
30  Fallen  kein  einziges  Mai  eine  Perforation  gesehen  babe.  Manchmal 
ist  eine  Perforation  bei  durchaus  kunstgerechter  Ausfubning  des  Eingriffs 
nicbt  zu  vermeiden.  Einrisse  der  Schlcimhaut  durcb  die  Anwendung  der 
scblanken  langen  Uaken  kann  man  fast  sicber  vermeiden.  Aucb  mit  der 
von  Herrn  Halle  erwabnten  Modifikation  des  Killian'scben  langbran- 
cbigen  Spekulums  babe  icb  Abreissen  des  Scbleimbautlappcbens  gesehen. 

Die  Frage,  welches  Instrument  wir  anwenden  sollen,  ist  im  iibrigen 
ziemlich  gleichgiiltig.  Man  kann  mit  jedem  Instrument  zum  Ziele 
kommen.  Von  dem  Frcer'scben  Instrumentariura  verwenden  wir  aucb, 
gerade  wie  Herr  Rosenberg  es  ausgefiihrt  hat,  lange  nicbt  alle  Messer. 
Man  kann  mit  einem  kleinen  Teile  vollstandig  auskommen.  Icb  mocbte 
noch  bemerken,  was  icb  bei  raeinem  Vortrage  wegen  der  Kiirze  der  Zeit 
nicbt  erwahnt  habe,  dass  icb  recbt  haufig  das  Ballenger'scbe  Messer, 
das  Herr  Halle  gelobt  hat,  benutze.  Sattelnase  oder  abniiche  Defor- 
mitaten  der  Nase  baben  wir  niemals  als  Folge  der  Operation  beobacbtet. 
Icb  habe  aber  in  der  Poliklinik  einen  Fall  gesehen,  der  an  anderer 
Stelle  operiert  worden  war,  bei  dem  infolge  einer  Periostitis  der  Ossa 
nasalia  und  des  stebengebliebenen  Septum  recbt  erhebliche  Deformitat 
der  ausseren  Nase  bedingt  war. 

Meine  Bemerkungen  iiber  die  Nachbebandlung  mit  den  Tampons 
balte  ich  trotz  der  Ausfiihrungen,  die  gegen  die  Art  der  Tamponade 
gemacht  worden  sind,  aufrecbt.  Icb  mocbte  ubrigens  bemerken,  dass 
ich  wohl  missverstanden  worden  bin.  Icb  babe  der  Jodoformgaze 
gar  keine  so  wesentlicbe  Bedeutung  zugemessen,  sondern  babe  den 
Hauptwert  aui  das  mecbanische  Moment,  auf  das  Aneinanderpressen  der 
Scbleimbautblatter  gelegt.  Dadurch  werden  Hamatome  zwiscben  den 
beiden  Scbleimhautblattern  vermieden.  Ob  Sie  Jodoformgaze,  Xeroform- 
gaze  Oder  Watte  nehmen,  ist  vollstandig  gleichgiiltig.  Es  kommt  nur 
auf  einen  gewissen  Druck  gegen  die  Scbleimbautblatter  in  den  ersten 
24  Stunden  an.     Abszesse  kommen  ausserst  selten  vor. 

Die  trophoneurotischen  Storungen,  die  Herr  Senator  annimmt, 
konnen  eigentlich  kaum  durcb  die  Septumresektion  begriindet  sein. 
Wenn  wir  die  Septumresektion  mit  einer  Extremitatenoperation  ver- 
gleichen  wollen,  so  kann  die  Amputation  kaum  zum  Vergleich  heran- 
gezogen  werden.  Herr  Senator  fiibrte  an,  dass  in  dem  Amputations- 
stumpfe  sich  die  Nerven  verandern,  und  er  glaube,  dass  diese  selben 
Yeranderungen  sich  vielleicbt  aucb  uacb  der  Septumresektion  ausbilden 
konnen.  Wenn  wir  eine  Extremitat  absetzen,  so  verliert  der  Nerv  sein 
Endorgan,  und  der  Nervstumpf  zeigt  nacbher  anatoraische  Yeranderungen. 
Wenn  wir  den  Knochen  und  den  Knorpel  zwiscben  den  Scbleimhaut- 
blattern entfernen,  so  bleibt  der  Nerv  in  den  moisten  Fallen  in  seiner 
Endausbreitung  erhalten,  und  es  werden  nur  wenige  Nervenfasern,  die 
speziell  im  Septum  ibre  Endausbreitung  finden,  von  ibrer  Endplatte  ab- 
getrennt.  Ich  glaube  desbalb,  dass  dieser  Yergleicb  fiir  die  anatomiscben 
Verhaltnisse  nicbt  ganz  in  Frage  kommen  kann.  Herrn  Halle  stimme 
icb  bei,  der  diese  nachtraglichen  Perforationen  eigentlich  nie  beobacbtet 
bat.  Ich  will  nicbt  bestreiten,  dass  sie  vorkommen;  wir  haben  sie  aber 
bisher  nicbt  gesehen. 

Das  Fazit  unserer  Diskussion  ist  ganz  zufriedenstellend.     Wir  sind 

wohl  alle  darin  einig,  dass  die  Metbode,  die  speziell  durcb  dieKillian- 

sche  Publikation  zum  Allgeraeingut  der  Laryngologcn  geworden  ist,  eine 

unzweifelhafte  Erleichterung,  einen  wesentlichen  Fortschritt  unseres  tech- 
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nischen  Konnens  bedeutet.  Ich  glaube  auch,  dass  sioh  unsere  Ansichten 
liber  die  Indikationsstellung  bei  dieser  Operation  durch  den  Meinungs- 
austausch  etwas  geklart  haben:  Die  absolute  Indikation  rechtfertigt  in 
alien  Fallen  die  submukose  Resektion  des  Septums,  d.  h.  in  denjenigen 
Fallen,  in  denen  durch  Deviation  und  Leistenbildung  am  Septum  eine 
Stenose  der  Nase  entsteht,  ist  die  submukose  Resektion  indiziert.  Be- 
ziiglich  der  relativen  Indikation  wird,  glaube  ich,  ein  grosser  Teil  auf 
dem  Standpunkt  stehen,  dass  bei  einer  Nasenstenose,  die  durch  Hyper- 
plasie  der  Muscheln  bedingt  ist,  bei  gleichzeitig  vorhandener,  nicht 
hochgradiger  Deviation,  wenn  nicht  ein  besonderer  Grund  dagegen  spricht, 
eine  Behandlung  und  Beseitigung  der  Hyperplasie  der  Schleimhaut  zu- 
nachst  vorzuziehen  ist,  und  dass  wir  durch  diese  Behandlungsmethode 
in  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen  unter  Vermeidung  grosserer  Operation  en 
zum  Erfolg  gelangeu. 


Sitzung  Yom  12.  Juni  1908. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Frankel. 
Schriftfiihrer:  Herr  A.  Rosenberg. 

Hr.  B.  Frankel:  M.  H.!  Bei  unserer  Zusammenkunft  in  Heidelberg, 
wo  eine  Yersammlung  der  Deutschen  Laryngologischen  Gesellschaft  und 
des  Vereins  siiddeutscher  Laryngologen  stattfand,  ist  eine  Vereinigung 
dieser  beiden  Gesellschaften  zustande  gekommen.  Wir  hatten  alle  ein- 
gesehen,  dass  neben  der  Naturforscherversammlung  fiir  zwei  Wander- 
versammlungen  in  Deutschland  kein  Platz  war.  Ich  habe  deshalb,  bewusst, 
dass  es  unter  Opfern  auf  Seiten  der  Deutschen  Laryngologischen  Gesell- 
schaft geschieht,  die  Vereinigung  der  Deutschen  Laryngologischen  Gesell- 
schaft mit  dem  Yerein  Siiddeutscher  Laryngologen  angestrebt  und  ins 
Werk  gesetzt.  Es  ist  jetzt  ein  Verein  Deutscher  Laryngologen  gegriindet 
worden,  dessen  nachste  Yersammlung  am  2.  Pfingsttage  1909  in 
Freiburg  i.  B.  stattfinden  wird. 

Ich  glaube,  dass  die  Yereinigung  dieser  beiden  Gesellschaften  und 
das  Aufgehen  in  einen  einzigen  Yerein  der  deutschen  Laryngologie  zum 
Yorteil  gereichen  wird.  Jetzt  sitzt  die  deutsche  Laryngologie  im  Sattel, 
und  es  wird  Sache  der  deutschen  Laryngologen  sein,  sie  reiten  zu  machen. 
Ich  wiirde  in  einer  anderen  Sitzung  iiber  diesen  Gegenstand  mehr  sagen, 
glaube  aber,  dass  ich  mich  heute  auf  die  allernotigsten  Mitteilungen  be- 
schranken  muss. 

Yor  der  Tagesordnung. 
1.  Hr.  Hempel: 
Ein  Fall  von  Naevns  vasenlosas  des  Rachens  and  Kehlkopfes. 

Es  handelt  sich  urn  einen  jungen  Mann,  der  wegen  Angina  Vincenti 
in  Prof.  Rosenberg's  Poliklinik  behandelt  wurde.  Bei  dieser  G^legen- 
heit  wurde  ein  Naevus  vasculosus  des  Mundes,  Rachens  und  Kehlkopfes 
ge  fun  den. 

Die  linke  Halfte  des  Gaumensegels  ist  hellrot  verfarbt.  Diese  Yer- 
fiirbung  grenzt  sich  gegen  die  umgebende  normale  Schleimhaut  scharf 
ab.  Sie  greift  auf  die  linke  Gaumentonsille  iiber  und  reicht  nach  hinten 
haarscharf  bis  an  den  Rand  des  hinteren  Gaumenbogens.  Im  Nasen- 
rachen  findcn  sich  nur  einige  rote  Flecke  auf  dem  linken  Tubenwulste 
nach  der  Rosenmiiller'schen  Grube  zu.  Dieselbe  Rote  findet  sich  auch 
auf  dem  ganzen  Zungengrunde,  und  zwar  reicht  sie  nach  vorne  bis  zu 
den  Papillae  circumvallatae,    die    ganz  besonders   intensiv    gefarbt  sind, 
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wahrend  die  zwischenliegende  Schleimhaut  ihre  norraalie  Farbe  hat.  Nach 
rechts  iiberschreitet  der  Naevus  die  Mittellinie,  so  dass  nur  am  aussersten 
rechten  Rande  der  Zunge  ein  ungefahr  1  cm  breiter  Saum  normaler 
Schleimhajit  iibrig  bleibt.  Ebenso  ist  die  Unterflache  der  Zunge  in  ihrer 
linken  Halfte,  besonders  nach  hinten  zu,  intensiv  verfarbt;  nach  vorne 
zu  fallt  ein  zinnoberrotes,  stecknadeldickes  Gefass  in  der  Plica  fimbriata 
und  eine  purpurrote  Verfarbung  der  linken  Caruncula  sublingualis  auf. 
Der  Kehlkopf  ist  insofern  beteiligt,  als  die  linke  Halfte  der  ausseren 
Flache  der  Epiglottis  bis  an  den  Rand  purpurrot  verfarbt  ist.  Ohnc 
Unterbrechung  geht  die  Rote  nach  hinten  unten  uber  die  Plica  pharyngo- 
epiglottica  heriiber  uud  fiillt  den  Recessus  piriformis  aus. 

Charakteristisch  ist,  dass  bei  dem  Patienten  ein  ausgedehnter  Naevus 
von  derselben  Farbe  und  Beschaffenheit  iiber  linke  Backe  und  linke  Hals- 
halfte  bis  nach  unten  in  den  2.  Zwischenrippenraum  sich  erstreckt. 

2.  Hr.  Scheier: 

Lnpns  des  Kehlkopfes. 

In  den  meisten  Fallen  ist  der  Sitz  des  Lupus  der  obere  Teil  des 
Kehlkopfes.  In  dem  Falle,  den  ich  Ihnen  heute  demonstriere,  ist  der 
Kehldeckel  vollkommen  frei.  An  der  Stelle  des  rechten  Taschenbandes 
sieht  man  bei  dem  Manne,  der  schon  seit  vielen  Jahren  heiser  und  vor 
3  Jahren  mehrfach  am  Kehlkopf  operiert  worden  ist,  eine  machtige  Ge- 
schwulst  mit  kornig  hockeriger  Oberflache  und  derber  Konsistenz. 
Nirgends  Ulceration.  Bei  der  Phonation  iiberragt  der  Tumor  auch 
das  linke  Stimmband  vollkommen.  Man  dachte  zuniichst  an  eine 
maligne  Geschwulst.  Auch  wegen  Verdachts  auf  Lues  machte  er  eine 
energische  Sohmierkur  durch,  Jodkali  in  grossen  Mengen.  Ohne  Erfolg. 
Fiir  Lupus  sprach  noch,  dass  er  in  seiner  Kindheit  einen  grossen 
Defekt  am  vorderen  Teil  des  Septums  der  Nase  erlitten  hat.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  bestatigte  die  Diagnose.  Wir  wollen  als  Behand- 
lung  die  Rontgenstrahlen  anwenden,  die  in  einem  anderen  unserer  Falle 
giinstig  einzuwirken  scheinen. 

3.  Hr.  Stormann: 

Zur  intranasalen  Eroffnang  der  Kieferhohle. 

M.  H. !  Ich  mochte  Ihnen  eine  neue  Art  der  intranasalen  Eroffnung 
der  Kieferhohle  demonstrieren,  die  den  Anhangern  mehr  konservativen 
Vorgehens  in  gleicher  Weise  zusagen  diirfte  wie  den  gern  radikal  Ope- 
rierenden.  Nachdem  ich  in  einer  Reihe  von  Fallen  mit  bestem  Erfolge 
die  Denker'sche  Operation  ausgefiihrt  babe,  bin  ich  auf  die  Idee  ge- 
kommen,  intranasal  einen  Zustand  herzustellen,  der  dem  Resultat  jener 
Operation  en tspricht.  Zu  diesem  Zwecke  schneide  ich  im  Naseneingange 
auf  die  Apertura  piriformis  ein  und  lege  einen  moglichst  langen,  senk- 
rechten  Schnitt  an,  schiebe  Periost  und  Weichteile  von  der  facialen 
Knochenwand  ab,  und  ebenso  um  die  Apertur  herumgehend  lege  ich  den 
vordersten  Teil  der  nasalen  Knochenwand  bloss.  Dann  schlage  ich  mog- 
lichst hoch  oben  und  tief  unten  die  Apertur  mit  dem  Meissel  ein,  ent- 
ferne  das  Stiick  und  dann  weiter  von  den  beiden  Knochenwanden  so  viel 
als  notig  erscheint  mit  der  Knochenzange.  Man  erhalt  so  einen  aus- 
gezeichneten  Ueberblick  iiber  die  Hohle,  kann  sie  bequem  ausspiilen, 
kiirettieren,  tamponieren  usw.  Das  alles  geschieht  unter  Lokalan'asthesie. 
Zu  dieser  benutze  ich  folgende  Losung: 

Cocain.  hydrochl.  1,0 

Tct.  Jodi  decolor. 

Acid,  carbol.  aa  0,3 

Glvcerin.  puriss.  10,0 

Aqua  dest.  ad  100,0 

7* 
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und  fiige  zu  1  ccm  2  Tropfen  Suprarenin  Hocbst  1:  1000.  Von  dieser 
Losung  injiziere  ich  ca.  3  ccm  und  zwar  1.  vom  Munde  her  hoch  iiber 
dem  Eckzahn  auf  die  faciale  und  2.  hinter  der  Apertura  piriformis  auf 
die  nasale  Knocheuwand,  wobei  ich  mich  bemiihe,  mit  der  Kaniile  zwischen 
Periost  und  Knochen  einzudringen.  Nach  etwa  10  Minuten  tritt  eine 
vollige  Anasthesie  der  Hohlenwande  und  des  ganzen  Nasenganges  ein. 
Der  vorgestellte  Patient  ist  gestern  operiert  worden  und  zeigt  Ihnen, 
in  wie  ausgezeichneter  Weise  seine  Kieferhohle  zu  uberblicken  ist.  Die 
Oeffnung  ist  gross  genug,  um  sehenden  Auges  die  Schleimhaut  auszu- 
kratzen  resp.  mit  den  iiblichen  Nasenzangen  zu  entfernen.  Ich  mochte 
raich  heute  noch  nicht  auf  eine  Diskussion  einlassen,  ob  man  mit  dieser 
Methode  erkrankte  Kieferhohlen  sicherer  oder  schneller  ausheilt.  Sie 
erfiilit  aber  sowohl  die  Aufgabe  der  konservativen  Verfahren,  da  sie  einen 
leichten,  unter  Lokalanasthesie  und  ambulant  auszufiibrenden  Eingrifi 
darstelit,  ais  auch  der  sogenannten  Radikaloperationen,  indem  sie  ge- 
stattet,  die  ganze  Hohle  zu  iiberseben  und  alles  Eranke  zu  entfernen, 
auch  einen  Lappen  aus  der  Schleimhaut  der  lateralen  Nasenwand  in  die 
Hohle  hineinzutamponieren. 

4.  Hr.  Davidsohn: 
Pnlsation  der  Tonsillen  bei  Aortenanenrysma  and  Insnfiicienz. 

Bei  dieser  Patientin  sieht  man  beide  Tonsillen  deutlich  pulsieren, 
die  rechte  etwas  mehr  als  die  linke.  Die  Herzuntersuchung  ergab  eine 
Insuffizienz  und  ein  Aneurysma  der  Aorta,  die  niemals  Beschwerden  ge- 
macht  haben.  Wahrend  man  aussen  eine  deutliche  Pulsation  sieht,  sieht 
man  innen  weder  im  Larynx  noch  in  der  Trachea  eine  solche.  Unser 
Herr  Vorsitzender  hatte  die  Liebenswiirdigkeit,  mir  mitzuteilen,  Mass  er 
selbst  einen  Fall  von  Pulsation  der  Tonsillen  beschrieben  hat,  wo  es  sich 
um  ein  Aneurysma  an  der  Stelle  der  Tonsille  handelte.  Das  ist  hier 
nicht  der  Fall,  sondern  ich  glaube,  dass  die  Pulsation  von  der  Carotis 
fortgeleitet  ist. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Scheier: 
Die  Bedentang  der  Rontgenstrahlen  fiir  die  Rhinologie. 

Eurze  Zeit  nach  der  Entdeckung  der  Koutgeustrahlen  hatte  Scheier 
die  X-Strahlen  als  Untersuchuugsmethode  in  die  Rhino-Laryngologie  ein- 
gefiihrt  und  auf  dem  Aerztekongress  in  Frankfurt  a.  M.  auseinander- 
gesetzt,  dass  wir  durch  dieses  Verfahren  feststellen  konnen,  ob  die  Neben- 
hohlen  iiberhaupt  vorhanden  und  welches  ihro  Ausdehnung  ist.  Auch 
fiir  die  Empyeme  der  Nebenhohlen  hat  er  als  diagnostisches  Mittel  die 
Methode  angewandt.  Wahrend  er  in  seinen  ersten  Arbeiten  nur  Profil- 
aufnahmen  vom  Eopfe  raachte,  publizierte  er  im  Handbuch  der  Rontgen- 
strahleu,  von  Bouchard  herausgegeben,  dass  ihm  infolge  der  verbesserten 
Technik  auch  die  Aufnahmen  des  Eopfes  im  occipito-frontalen  Durch- 
messer  gelangen,  um  die  Breitendurchmesser  der  Nebenhohlen  festzustellen 
und  die  Nebenhohlen  beider  Seiten  gleichzeitig  auf  das  Skiagramm  zu 
bekommen.  Alsdann  bespricht  er  die  Wichtigkeit  der  direkten  Durch- 
leuchtuug  des  Eopfes  und  Beobachtung  auf  dem  Schirm,  die  typischen 
Aufnahmen  des  Eopfes  in  den  verschiedenen  Richtungen  und  die  Technik 
nebst  ihren  vielen  Fehlerquellen.  Unter  Demonstration  von  zahlreichen 
Skiagrammen  behandelt  er  die  Bedeutung  der  Methode  fiir  die  Empyeme 
der  Nebenhohlen,  betont  die  verschiedenen  Vorziige,  die  die  X-Strahlen 
gegeniiber  der  einfachen  Durchleuchtung  mit  der  elektrischen  Gliihlampe 
haben.  Auch  acute  Empyeme  geben  meist  Verschleierungen  auf  dem 
Negativ.  Bei  geheilten  chronischen  Empyemen  tritt  nicht  immer  eine 
Aufhellung  auf  dem  Bilde  ein.    Auch  demonstriert  er  verschiedene  Skia- 
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gramme,  wo  trotz  gesundcr  Nebenhohle  eine  Verschleierung  derselben 
bestand,  die  vorgetauscht  wurde  durch  Erkrankungen  ausserhalb  des 
Antrums.  Hierauf  geht  er  ein  auf  die  Bodeutung  der  Rontgenstrahlen 
fiir  die  Tumoren  der  Nebenhohlen,  fiir  Fremdkorper,  fiir  die  Erkrankung 
der  Zahne,  fiir  die  Physiologie  der  Stimme  und  Sprache.  Schon  im 
Jahre  1897  gelang  es  ihm,  die  Bewegungen  des  Gaumensegels  und  Kehl- 
deckels  auf  dem  Scbirm  zu  beobachten.  Zum  Schluss  bespricht  er  die 
AuwenduDg  der  Strahlen  fiir  die  Therapie  des  Lupus  und  des  Bbiuo- 
skleroms. 

2.  Hr.  A.  Peyser: 

Die  Rontgennntersnehang  der  Nasennebenhohlen. 

M.  H.!  Ich  halte  nicbt  bei  jeder  Nebenhohleneiterung  eine  Rontgen- 
untersuchung  fiir  notig,  aber  sie  ist  ein  wicbtiges  und  den  anderen 
Methoden  mindestens  gleicbwertiges  Unterstutzungsmittel  der  Diagnose. 
Sie  aliein  geniigt  nicbt,  eine  Diagnose  zu  sichern.  Die  Deutung  des 
Rontgenbildes  bat  immer  nur  Wert  in  Gemeinschaft  mit  den  iibrigen 
Untersuchungsmetboden.  Man  kann  nicbt  sagen :  dieses  Nebenbohlenbild 
zeigt  einen  Schleier,  also  ist  die  Nebenhohle  vereitert,  sondern  man 
muss  alle  in  Frage  kommenden  Umstande  in  Betracht  ziehen  und  genau 
abwiigen. 

Wenn  nicbt  alle  Facbgenossen  mit  dem  Rontgenverfahren  Erfolge 
aufzuweisen  batten,  so  hat  das  seinen  Grund  wohl  darin,  dass  zum 
volligen  Gelingen  neben  den  selbstverstandlicb  vorauszusetzendcn 
anatomiscben  und  pathologischen  Kenntnissen  eioe,  wenn  aucb  nur  be- 
grenzte  und  ad  hoc  erworbene  Kenntnis  der  Rontgentechnik,  haupt- 
sachlich  aber  eine  ziemlicb  genaue  Kenntnis  der  photographiscben  Hilfs- 
mittel  gebort.  Sind  alle  drei  Eigenschaften  notig,  um  ein  brauchbares 
Bild  berzustellen  und  richtig  zu  deuten,  so  wird  die  Kenntnis  der 
photographiscben  Verfabren  neben  der  Moglicbkeit,  im  einzelnen  Fall  die 
richtige  Behandlung  von  Platte  und  Bild  anwenden  zu  konnen,  vor 
ailem  vor  Verwechselungen  photographiscber  Zufalligkeiten  mit  diagnostisch 
wichtigen  Wertunterschieden  bewabren.  Gerade  in  der  Reproduktion 
kosmetiscber  Resultate  von  Operationen  im  Gesicht  ist  ja  von  autoritativer 
Seite  auf  die  RoUe  der  ^wohltatigen  Schlagschatten"  hingewiesen  worden, 
und  jedem  tiicbtigen  Araateurphotographen  ist  wohl  die  Anwendung  der 
mannigfacben  Hilfsmittel  in  Belichtung,  Verwendung  von  Flatten  material, 
Entwickelung  und  Kopie  gelaufig,  von  der  Abdeckung  und  Retouche 
gar  nicht  zu  reden.  Kann  man  so  bei  Cameraaufnabmen  willkiirliche 
EfFekte  erzielen,  die  bei  wissenscbaftlicher  Photographic  naturgemass 
ausgeschlossen  sind  und  sein  miissen,  so  spielt  doch  der  Zufali^  besonders 
bei  der  Reproduktion,  eine  betrachtliche  RoUe.  Als  Beispiel  zeige  ich 
dieses  Bild  von  eiuem  normalen  Schadel  mit  geraumigen  Stirnhohlen  von 
gleichmassiger  Wertigkeit.  In  dem  direkt  kopierten  Positiv  und  daher 
aucb  in  dem  durch  Verkleinerung  hergestellten  Diapositiv  siebt  man 
deutlich,  dass  die  recbte  Seite  sowie  der  zentral  gelegene  Teil  der  linken 
Stirnhohle  viel  dunkler  erscbeinen  als  die  Temporalbucht  links.  Abziige 
aller  Art  geben  den  Febler  der  ersten  Platte  wieder.  Ein  Unerfahrener 
wiirde  bier  die  Diagnose  einer  Verschleierung  der  rechten  Stirnhohle 
unzweifelhaft  stellen.  In  Wahrheit  ist  das  Bild,  richtig  kopiert,  typisch 
normal.     Aus  diesem  Beispiel  geht  zweierlei  hervor: 

1.  dass,  da  nur  wenige  in  der  Lage  sein  werden,  jede  Nebenhoblen- 
aufnahme  selbst  auszufiihren  und  selbst  Kopien  berzustellen,  man  im- 
stande  sein  muss,  die  Leistungen  des  Pbotograpben  selbstandig  zu 
kontroUieren; 

2.  dass  das  Haupthilfsmittel  fiir  die  Diagnose  das  Originalnegativ 
darstellt,    dessen    richtige  Deutung   nur   durch  Uebung  zu  erlernen    ist. 
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Wir  sind  nun  aber  genotigt,  zu  Publikations-  und  Vortragszwecken 
uns  der  Papier-  und  Glaskopien  zu  bedienen.  Eine  bedauerliche  Neben- 
erscheinung  dabei  bildet  die  raangelnde  Deutlichkeit  der  verkleinerten 
Illustrationen  dem  Originalnegativ  gegeniiber.  Wo  aber  Origin alrontgen- 
platten  oder  -bilder  der  Beurteilung  unterbreitet  werden,  ware  es  gut, 
wenn  nach  dem  Vorgange  kunstphotographischer  Zeitschriften  die  sach- 
vcrstandige  Nachpriifung  dadurch  erieichtert  wiirde,  dass  neben  den 
Mitteilungen  iiber  das  Instrumentarium  uns  das  Flatten-  und  Kopier- 
material,  der  Hartegrad  der  Rohre  in  den  Zahlen  eines  der  bekaunten 
Hartemesser,  die  Expositionszeit  sowie  eine  etwaige  Verstarkung  des 
Negativs  angegeben  wiirden.  Die  von  mir  hergestellten  Negative  sind 
mit  einem  von  der  Sanitasgesellschaft  gelieferten  Induktorium  von  50  cm 
Funkenlange,  Wehnelt-Unterbrecher,  Bauerrohre,  110  Volt  Spannung, 
10 — 12  Ampere  Stromstarke,  einem  Hartegrad  von  5 — 6  nach  Walter, 
einer  Expositionszeit  von  2  —3  Minuten  unter  Anwendung  der  Kompressions- 
blende  von  Albers-Schoneberg  13  cm,  am  liegenden  Patienten  so  her- 
gestellt,  dass  in  der  bekannten,  schon  von  Scheier  angegebenen  Weise 
das  Gesicht  auf  der  Platte  lag,  das  Occiput  in  der  Mitte  des  Gesichts- 
feldes,  Ohren  in  gleichmassiger  Hohe.  Die  Lage  bei  seitlichen  Auf- 
nahmen  ergibt  sich  von  selbst.  In  dem  Kuttner'schen  Atlas  haben 
mich  die  Kiirze  der  Expositionszeit  von  65 — 80  Sekunden  sowie  die 
guten  Resultate  bei  sitzender  Stellung  des  Patienten  besonders  ge- 
wundert.  Unsere  Erfahrungen  mit  so  kurzer  Expositionszeit  und  Nicht- 
fixierung  des  Kopfes  sind  schlechte  gewesen.  Andere  Autoren,  wie 
Albrecht,  bestatigen  in  bezug  auf  die  Expositionszeit  unsere  Ansicht. 
Bei  manchen  Bildern  waren  die  sicherlich  vorhandenen  Stirnhohlen  nicht 
zu  sehen,  wahrend  Siebbeinzellen  und  Kieferhohlen  sich  klar  zeigten,  in 
andcren  war  das  Resultat  der  Kieferhohlenuntersuchung  mangelhaft, 
wahrend  die  Stirnhohlen  prachtvolle  Bilder  gaben.  Es  wird  deswegen 
anzunehmen  sein,  dass  bei  manchen  Patienten  diese  beidcn  Hohlen- 
systeme  verschiedene  Expositionszeiten  und  Hartegrade  der  Rohre  er- 
fordern,  und  dass  man  gut  tun  wird,  ausser  dem  ersten  Schadelbiide  in 
solchen  Fallen  noch  eine  Spezialaufnahme  der  besonders  interessierenden 
Nebenhohlen  herzustellen.  Wie  beim  Photographieren  iiberhaupt,  ist 
auch  hier  das  Treffen  des  Richtigen  Sache  der  Erfahrung.  So  haben 
wir  in  letzter  Zeit  besonders  gute  Bilder  durch  Erhohung  der  Ampere- 
zahl  und  Verringerung  der  Unterbrechungen  erhalten. 

Was  nun  die  Bedeutung  der  gewonnenen  Resultate  fiir  die  Diagnose 
der  Nebenhohlen  betrifft,  so  bin  ich  zwar  auch  der  Ansicht,  dass  die 
Kontrolle  des  Rontgenbildes  durch  die  grosschirurgische  Operation  oder 
die  Sektion  sowie  auch  durch  die  mikroskopische  Diagnose  das  Ideal 
ware,  halte  aber  fur  die  Praxis  den  Vergleich  des  Rontgenbildes  und 
des  wenn  auch  mit  geringen  Encheiresen  oder  operationslos  verlaufenden 
Nebenhohlenprozesses  fiir  ebenso  wichtig.  Man  wird  in  dem  Rontgen- 
vcrfahren  nicht  ein  diagnostisches  Mittel  sehen  dttrfen,  das  den  Arzt  in 
bequemer  Weise  der  Untersuchung  mit  den  bisherigen  miihevollen 
Methoden  iiberhebt,  sondern  in  ihm  neben  der  Inspektion,  Sondierung, 
Durchleuchtung,  Abdamrmung  usw.  ein  wertvoUes  Bestatigungsmittel  be- 
griissen,  das  vielfach  imstande  ist,  die  Probepunktion,  Probeausspiilung 
oder  Frakturierung  oder  Resektion  des  vorderen  Teils  der  mittleren 
Muschel  entweder  liberfliissig  zu  machen  oder  zu  rechtfertigen.  Letzterer 
Punkt  ist  bei  der  verstandlichen  Abneigung  der  Patienten  gegen 
unnotige  Eingriffe,  seien  sie  auch  noch  so  unbetrachtlich,  wichtig.  In 
Ausnahmefallen,  z.  B.  Verlegung  der  Nasenseite  durch  Septumdeviationen, 
die  eine  Beobachtung  der  Nebenhohlen miindungen  nicht  gestatten,  ist 
das  Verfahren  besonders  wertvoll. 
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Wende  ich  mich  nun  zur  Besprechung  meiner  Erfahrungen  bei  ent- 
ziindlichen  Prozessen  der  Oberkieferhoble,  so  darf  wohl  der  Grundsatz 
aufgestellt  werden,  dass  jedes  acute  oder  chronische  Empyema  antri 
Highmori  von  der  Rontgeoplatte  raiihelos  abzulesen  ist,  am  bequemsten 
natiirlich  bei  einseitiger  Affektion,  die  eine  VergleichuDg  gestattet.  Beim 
Abwagen  des  Rontgenverfahrens  gegen  die  einfache  Durchleucbtung  vom 
Munde  aus  zeigt  das  Rontgenverfahren  in  der  grosseren  Anzahl  der 
Falle  mit  diesem  iibereinstiramende,  in  einer  betrachtlichen  iiberlegene, 
in  einer  kleineren  Zabl  vielleicht  nicbt  ganz  so  exakte  Ergebnisse;  auf 
den  Einfluss  scbiefer  Lage  und  auf  das  Hineinprojizieren  des  unteren 
Occipital teiles  und  der  Ualswirbelsaule  in  das  Antrumbild,  wodurch  bei 
mangelnder  Uebung  falsche  Resultate  herausgelesen  werden  konnen,  soil 
hier  nicht  eingegangen  werden.  Die  Vermeidung  derartiger  Irrtiimer  ist 
Sache  der  Uebung.  Bei  Unklarheiten  gibt  es  nur  ein  Mittel:  Verwerfung 
der  Platte  und  Anfertigung  einer  neuen,  besseren.  Aus  den  zahlreicben 
Fallen,  wo  Durchleucbtung  und  Rontgenverfahren  bei  entziindlichen 
Kieferhohlenerkrankungen  gleiche  Resultate  gaben,  will  ich  nur  einig^ 
Musterbeispiele  herausgreifen. 

Falle  voii  Highmorshohlen-Enpyem  zeige  ich  Ihnen  drei,  bei  denen 
Durchleucbtung  vom  Munde  mit  Rontgenographie  iibereinstimmt.  Es 
folgen  zwei  Falle,  bei  denen  die  Durchleucbtung  wegen  Knochendicke 
versagte,  die  Rontgenographie  aber  deutlich  die  erkrankte  Highmorsbohle 
nachweist.  Die  Feinheit  des  Rontgenverfahrens  ergibt  Fall  6,  in  dem 
das  mehrfach  angewendete  Rontgenverfahren  feinere  Residuen  einer  ab- 
gelaufenen  Entziindung  der  Highmorsbohle  zeigt,  die  mittels  Durch- 
leucbtung nicht  nachzuweisen  war.  So  Ich  ein  Fall  fordert  aber  auf, 
nicht  jeden  Schatten    als  Indikation    zu    einem  Eingrifif    zu    betrachten. 

Ich  babe  es  auch  unternommen,  die  Operationsresultate  an  Highmors- 
hohlen  rontgenologisch  zu  kontrollieren.  In  einem  Fall  von  Anbobrung 
wurde  nach  einem  Monat,  als  schon  das  Spiilwasser  klar  abfloss,  genau 
dieselbe  Verschleierung  gefunden  wie  vorher.  In  einem  weiteren  zeigte 
nach  Monaten  die  breit  aufgemeisselte  Kieferhohle  denselben  Schatten, 
als  bestande  eine  Eiterung.  Dagegen  zeigt  Fall  10,  am  9.  XI.  nach 
Kretschmann'scher  Methode  radikal  behandelt,  im  April  1908  rontgeno- 
logisch eine  vollig  klare,  ausgeheilte  Kieferhohle.  Einen  kleinen  Herd, 
im  zweiten  Molaren  sitzend,  konnte  ich  bei  einer  im  ganzen  ausgeheilten, 
partieli  aber  noch  sezernierenden  Kieferhohle  nach  jahrelangem  ver- 
geblichen  Suchen  mittels  Anthroskops  und  zahnarztlicher  Untersuchung 
erst  durch  das  Rontgenverfahren  nachweisen.  Extraktion  bestatigt  den 
Refund.     Heilung. 

Was  das  Siebbein  betrifft,  so  kann  ich  mich  nach  den  Darlegungen 
von  Killian,  Albrecbt  und  anderen  iiber  die  Rolle,  wolche  das 
Rontgenverfahren  bei  Siebbeinerkrankungen  spielt,  im  allgeraeinen  kurz 
fassen.  Auch  ich  babe  die  Erfahrung  gemacht,  dass  sowohl  geringfiigige 
wie  erbeblicbe  Veranderungen  im  Siebbeinlabyrinth,  besonders  im 
vorderen,  sich  auf  der  Platte  als  Schleier  zu  erkennen  geben.  Jeder 
Fall  von  Nasenschleimpolypen  beweist  das,  ferner  die  Bilder  von  Kiefer- 
hohlen  und  Stirnboblenentziindung,  Krankheiten,  an  denen  stets  ein 
mehr  oder  weniger  grosser  Bezirk  des  angrenzenden  Siebbeinlabyrinths 
beteiligt  zu  sein  pflegt,  wie  ein  Blick  auf  die  herumgereichten  Figuren  2 — 5 
zeigt. 

Besonders  wesentlich  ist  es  aber  fiir  die  Festsetzung  des  gross- 
chirurgischen  Planes  eines  Stirn-  oder  Kieferhohlenempyems,  bei  dem 
die  geniigende  Ausraumung  der  regelmassig  miterkrankten  Siebbeinzellen 
die  Vorbedingung  einer  Ausheilung  ist,  sich  vorher  dariiber  zu  orientieren, 
wie  weit  diese  erkrankt  sind.     Zwar  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  man  aus 
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dera  Rontgenbilde  nicht  mit  Sicherheit  ablesen  kann,  ob  es  sich  urn 
eine  Siebbeinzelle  erster  oder  zweiter  Ordnung  handelt.  Selbst  wenn 
sich  die  Grundlamelle  der  mittleren  Muschel  deutlich  ausdruckt  und 
das  Bild  genau  erkenDen  lasst,  ob  sich  die  Zelle  iiber  oder  unter  der- 
selbea  befindet,  haben  wir  zwar  einen  schatzenswerten  Anhaltspunkt 
dafiir,  welchem  beider  Nasengange  wir  diagnostisch  unsere  Aufmerksamkeit 
zu  widmen  haben,  aber  keine  (iewissheit  iiber  die  geoaue  Lage  der  er- 
krankten  Zellen;  denn  dass  Siebbeinzellen  erster  Ordnung  sehr  weit 
hinauf  und  nach  hinten,  solche  zweiter  Ordnung  sehr  tief  hinab  und 
nach  Yorn  reichen  konnen,  ist  ebenso  bekannt,  wie  die  zahllosen 
Varietaten  im  Auf  bau.  Vielleicht  gelingt  es  im  Laufe  der  Zeit  und  bei 
verbessertem  Verfahren,  gerade  dieses  so  eng  umschriebene  und  doch  so 
wichtige  Gebiet  weiter  zu  klaren. 

Nicht  selten  tindeu  wir  innerhalb  des  verschleierten  Siebbeins  eine 
oder  mehrere  normale  Zellen,  ebenso  haufig  aber  auch  ira  anscheinend 
ganz  normalen  Siebbein  deutliche  lokale  Herde.  Da  diese  trotz  ihrer 
Kleinheit  Beschwerden  machen  konnen,  so  ergibt  sich  die  Wichtigkeit  des 
Rontgenverfahrens  zur  Auffindung  versteckter  Herde  im  Siebbein.  Hierher 
gehort  unter  anderera  die  hartnackige  Verlegung  der  Eustachischen  Tube, 
die  vielfach  auf  mehr  oder  weniger  betrachtliche  Siebbeinerkrankungen 
zuriickzufiihren  ist.  Mehrere  hierhergehorende  Falle  werde  ich  demon- 
strieren. 

Eklatant  ist  ein  Fall  von  Neuralgie  rait  Empfindlichkeit  an 
circumscripter  Stelle  im  rechten  mittleren  Nasengang,  bei  dem  das  Rontgen- 
bild  deutlich  an  der  korrespondierenden  Stelle  in  der  Nahe  der  Bulla 
ethmoidalis  einen  partiellen  Herd  zeigt  (Fall  14  meiner  Publikation.) 

Eine  Crux  des  Nasenarztes  bildet  bekanntlich  die  sogenannte  nervose 
Nase.  Auch  hier  ist  es  ja  einerseits  gelungen,  fiir  manche  angeblich  rein 
nervosen  Nasenkatarrhe  die  Erklarung  in  einem  kleinen  Herde,  u.  a. 
vielfach  im  Siebbein  gelegen,  zu  finden,  so  dass  ein  einfacher  Eingriff 
die  Beschwerden  zum  Verschwinden  brachte.  Andererseits  aber  ist,  nicht 
mit  Unrecht  wie  ich  glaube,  zuerst  von  B.  Frankel  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden,  dass  bei  Nasenkatarrhen  auf  wirklich  nervoser  Ursache 
am  besten  jede  Lokalbehandlung  unterbleibt  und  Brompraparate  gegeben 
werden.  Bei  dieser  Sachlage  kann  daher  trotz  genauer  Untersuchung 
manchmal  gerade  das  verkehrte  Mittel.  angewendet  werden.  Auch  hier 
unterstiitzt  das  gelungene  Rontgenbild  die  Diagnose.  Ich  erwahne  einen 
Fall,  der  vielfach  chirurgisch  ohne  Erfolg  vorbehandelt  war,  bei  dem  ich 
auf  Grund  des  Rontgenbildes  jeden  Eingriff  unterliess.  Der  Erfolg  hat 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  bestatigt. 

Ich  habe  ferner  recidivierende  Nasenpolypen  rontgenologisch  unter- 
sucht.  Die  iibliche  Frage  der  an  Nasenschleimpolypen  operierten  Patienten, 
ob  es  denn  nun  diesmal  wirklich  das  letzte  MaL  sei,  wird  man  ja  mit 
Sicherheit  nie  beantworten  konnen.  Zu  einer  Wahrscheinlichkeitsprognose 
aber  konnte  doch  vielleicht  in  der  Zukuuft  das  Rontgenverfahren  ver- 
helfen.  Ich  habe  deswegen  einige  Versuche  angestellt,  bin  mir  aber 
wohl  bewusst,  dass  weder  die  Zeit,  noch  die  Anzahl  ausreichen,  um  giltige 
Schliisse  daraus  zu  ziehen  und  behalte  mir  weitere  Mitteilungen  auf  diesera 
Gebiete  vor.  Die  Regel  scheint  bei  einigermassen  ausgebreiteten  Polyposis 
der  Nase,  wie  dies  ja  auch  bei  den  heutigen  Ansichten  iiber  die  Ent- 
stehung  der  Nasenschleimpolypen  verstandlich  ist,  das  Konstantbleiben 
der  Verschleierung  zu  sein.  In  einem  Fall  jedoch  konnte  ich  eine  Auf- 
hellung  nachweisen  (Fall  16.) 

In  einem  F'all  von  Ozaena,  bei  dera  die  stinkenden  Borken  ausschliess- 
lich  ira  mittleren  Nasengang  entstanden,  gelang  es  mir  auch  mittels  des 
Rontgenverfahrens  nicht,  den  vermuteten  Herd  aufzudecken. 
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In  bezug  aaf  die  Stirnhohlen  kaoD  ich  mich  dem  von  Scheier  Ge- 
sagten  im  allgemeinen  anscbliessen.  Nur  die  Behauptuug,  dass  die 
Grossenverhaltoisse  der  Stirnhohlen  yon  dem  Bontgenbilde  abzulesen 
seien,  mochte  ich  nicht  iramer  fiir  ganz  richtig  halten.  Vor  alien  Dingen 
mass  betont  werden,  dass  bei  stark  aifizierten  Stirnhohlen  ein  tiefer 
Schatten  entstebt,  der  die  Konturen  nur  schwer  erkennen  lasst,  und  dass 
man  sich  ein  genaueres  Bild  erst  verschaffen  kann,  wenn  man  mit  sehr 
starken  Hartegraden  arbeitet.  Aber  selbst  dann  stimmen  die  Maassver- 
haltnisse  nicht  immer.  In  meinem  Fall  19  habe  ich  nachgewiesen,  dass 
einer  auf  dem  Bilde  gefundenen  grossten  Hohe  am  Septum  interfrootale 
von  2V2  cm  nach  der  Operation  eine  seiche  von  4V2  cm,  einer  auf  dem 
Bilde  gefundenen  Breite  von  3  cm  bei  der  Operation  eine  solche  von  5Vi  cm 
entsprach. 

Wichtig  ist  auch  der  Nacbweis,  dass  die  Stirnbohle  trotz  Beschwerden 
in  dersetben  gesund  ist.  Ich  demonstriere  Ihnen  ein  Fall,  Bevolverschuss 
in  die  Nase  vor  7  Monaten.  Glatte  Heilung.  Jetzt  starker  Schmerz  der 
linken  Stirnhohle.  Das  Rontgenogramm  zeigt  Ihnen  das  dort  vermutete 
Projektil  im  Septum  der  Nase  sitzend. 

Schliesslich  ein  Wort  uber  die  Keilbeinhohlenaufnabmen.  Ich  bin  in 
der  Lage,  Ihnen  durch  .seitliche  Aufnahme  gewonnene  Keilbeinhohlen- 
bilder  von  ausserordentlicher  Deutlichkeit  zu  demonstrieren,  wahrend  ich 
der  Diagnose  des  Keilbeins  am  occipito-frontalen  Bilde  ziemlich  skeptisch 
gegeniiberstehe.  Im  Gegensatz  zu  diesen  klaren  gesunden  Keilbeinhohlen 
aus  seitlicher  Aufnahme  zeige  ich  Ihnen  auch  eine  durch  Eiterung  ver- 
schleierte  Eeilbeinhohle.  (Ausfiihrlich  veroffentlicht  im  Archiv  f.  Laryng., 
Bd.  XXI.) 

Die  Diskussion  wird  vertagt. 

Hr.  Graffner: 

Larynx  nnd  mnltiple  Sklerose. 

G,  bemerkt  einleitend,  dass  Ret  hi  in  seiner  1907  erschienenen 
Monographic  iiber  das  gleicheThemainsgesamt  28  laryngoskopierte  idarunter 
2  autoptisch  sichergestellte)  Falle  aus  der  Literatur  seit  1871  zusammen- 
getragen  habe.  Dazu  kamen  noch  10  Falle  Rethi*s  aus  der  eigenen  und 
Consiliarpraxis.  Diesen  38  Fallen  kann  G.  eigene  Beobachtungen  an 
39  Fallen  von  multipler  Sklerose  (darunter  I  Obduktionen)  zufiigen. 
In  seinem  Vortrage  versucht  G.,  auf  Grund  des  Gesamtmaterials  die 
einander  manchmal  recht  widersprechenden  Angaben  der  Voruotersucher 
in  ein  System  zu  bringen,  und  resiiraiert  in  nachstehender  Weise: 

1.  In  mehr  als  50  pCt.  der  Falle  von  multipler  Sklerose  findet  man 
im  Eehlkopfe  Veraoderungen,  welche  toils  stabiler,  teils  labiler  Art  sind. 

2.  Ueberwiegend  und  in  einer  fiir  die  m.  S.  charakteristischen 
Weise  treten  die  labilen  Erscheinungen  —  das  wechselnde  Bild 
—  in  den  Vordergrund.  Sein  Nachweis  ist  natiirlich  nur  durch  die 
Moglichkeit  geboten,  die  Kranken  in  jahrelanger  Beobachtung  zu  haben 
und  die  Spiegelungen   in    beliebigen  Intervallen  wiederholen  zu  konnen. 

3.  Unter  den  labilen  Erscheinungen  sind  Tremor  und  Ataxic,  letztere 
zumal  bei  der  Abduktion,  am  auffallendsten,  jedoch  kommen  auch  Muskel- 
paresen,  besonders  der  Postici  und  Anteriores  in  Betracht. 

4.  Im  Interesse  der  Fundierung  unserer  Kenntnisse  muss  die  Forde- 
rung  erhoben  werden,  dass  die  in  den  Siechenhausern  untergebrachten 
Falle  von  m.  S.  systematisch  untersucht  und  auch  die  zeitweise  aus  den 
Krankenhausern  entlassenen  Falle  zur  Laryngoskopie  regelraassig  heran- 
gezogen  werden.  Diese  Forderung  ist  nicht  nur  abstrakt,  sondern  auch 
praktisch  begriindet  durch  die  eventuelle  Indikation  derprophylaktischen 
Tracheotomie  bei  vorschreitender,  doppelseitiger  Postikuslahmung. 
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(Der  Vortrag  wird  in  erweiterter  Form  in  der  „Zeitschrift  fiir  Laryn- 
gologie,  Rhinologie  und  ihre  Grenzgebiete"  veroffentlicht.) 

Diskussion. 

Hr.  Grabower:  Versteht  der  Herr  Vortragende  unter  den  labilen 
Fallen  seiner  Liste  nur  diejenigen  Falle  von  ungeordneten  Bewegungen 
der  Stimmlippen,  welche  im  Laufe  der  Beobachtung  zurQckgegaugen 
sind,  Oder  versteht  er  darunter  auch  solche,  welche  sich  im  Laufe  der 
Beobachtung  verstarkt  haben? 

Dann  noch  eins.  Es  ist  ja  verdienstlich  von  Herrn  Kollegen  Graf f n er , 
dass  er  das  grosse  Material  seines  Erankenbauses,  eine  Fundgrube  der 
Wissenscbaft,  auch  der  Laryngologie  dienstbar  gemacht  hat.  In  seinem 
heutigen  Vortrage  hat  er  aber  doch  nur,  me  ich  annehme,  eine  ganz 
umrissene  Skizze  geliefert.  Ich  will  hoffen,  dass  er  in  seiner  Arbeit  auch 
die  Einzelfalle,  insbesondere  diejenigen,  die  einen  Sektionsfund  zeigen, 
in  grosster  Genauigkeit  uns  vorfiihren  wird,  darait  wir  endlich  einmal 
iiber  das  Wesen  des  Zusammenhanges  laryngealer  Stoningen  mit  der 
multiplen  Sklerose  eine  Aufklarung  bekommen;  denn  nach  dem,  was  wir 
dariiber  wissen,  konnen  wir  uns  weder  die  Paralysen  noch  auch  die 
sonstigen  laryngealen  Storungen  erklaren.  Manche  sprechen  davon,  dass 
es  iiberhaupt  bei  der  multiplen  Sklerose  keine  Paralyse  gibt,  sondern 
nur  gewisse  Schwachezustaude,  und  manche  behaupten  wieder  Paralysen. 
Ich  meine,  das  liegt  daran,  dass  wir  iiber  die  den  Storungen  zu  Grunde 
liegenden  anatomischen  Schadigungen  viel  zu  wenig  wissen.  Unter  den 
28  publizierten  Fallen  befinden  sich  zwei  mit  Sektionen ;  diese  sin d  ganz 
eigentUmlicher  Art.  In  dem  einen  Falle,  bei  Batten  und  Home,  hat 
sich  eine  Sensibilitatsstorung  des  Gaumens  und  Kehlkopfes  gefunden, 
und  was  hat  sich  anatomisch  ergeben?  Ein  Herd  im  Pons,  und  zwar  eine 
Degeneration  der  Pyramidenfasern  durch  den  Pons.  Der  zweite  Fall, 
von  Collet  mitgeteilt,  hat  eine  Paralyse  der  Interni  und  der  Laterales 
ergeben.    Das  anatomische  Substrat  war  ein  Herd  im  Eleinhirn. 

Das  sind  so  eigentiimlicbe  Befunde,  dass  man  wiinschen  muss,  dass 
jeder  neue  zur  Sektion  kommende  Fall  einer  sorgfaltigen  anatomischen 
Untersuchung  unterzogen  werde;  sonst  hat  die  Sachc  vom  wissenschaftlichen 
Standpunkte  aus  keinen  Wert.  Vom  statistischen  Standpunkt  und  von 
allgemeinen  Gesichtspunkten  aus,  die  Herr  Graffner  an  seine  Erfahrungen 
gekniipft  hat,  mag  die  Mitteilung  ja  auch  ganz  wertvoU  sein;  aber  den 
eigentlichen  wissenschaftlichen  Wert  erhalt  dieselbe  erst  dadurch,  dass 
wir  die  anatomischen  Veranderungen  bis  ins  allerkleinste  aufgedeckt 
bekommen.  Es  kann  hierdurch  gelingen,  dass  wir  iiber  gaoz  fundamentale 
Dinge,  wie  iiber  die  Leitungsbahnen  der  Phonation  u.  a..  Aufklarung  be- 
kommen. Ich  hoffe  demnach  in  Herr  Graff ner's  schriftlicher  Bearbeitung 
diesbeziigliche  eingehende  anatomische  Befuode  anzutreffen.  (Herr  B. 
Frank  el:  Irh  mochte  nur  bemerken,  wenn  der  Herr  Redner  sagt,  die 
Sache  hatte  keinen  wissenschaftlichen  Wert,  so  meint  er  wohl,  nur  fiir 
die  Neurologic.)  Herr  Grabower.  Fiir  den  inneren  Zusammenbang  der 
Larynxstorung  mit  der  multiplen  Sklerose! 

Hr.  Graffner  (Schlusswort):  Unter  labilen  Fallen  verstehe  ich  alle 
diejenigen,  welche  nicht  bei  alien  drei  Untersuchungsreihen  denselben 
positiven  Krankheitsbefund  ergeben  baben,  also  nicht  nur  Falle,  welche 
eiue  Besserung  zeigten,  sondern  auch  solche,  welche  eine  Verschliramerung 
zeigten;  denn  es  ist  auch  bei  der  Verschlimmerung  nach  mpinen  Be- 
obachtungen  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  sich  noch  eine  Besserung 
und  ein  volliges  Scbwiriden  der  beobachteten  Affektion  einstellt. 

Von  den  4  zur  Sektion  gekommenen  Fallen,  bei  denen  ich  mich 
sofort  interessiert  babe:  was  fiir  ein  Befund  hat  im  Leben  vorgelegen 
—  war  der  Befund  negativ  bei  den  zwei  ersten  Fallen,    Bei  den  beiden 
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anderen  aber  liegt  der  Tod  erst  in  so  kurzer  Vergangenheit,  dass  die 
Hartung  der  Praparate  noch  erfolgt.  Unserem  verehrteD  Herrn  Vor- 
sitzenden  aber  daoke  ich  fiir  seinen  Zwischenruf,  durch  welchen  er  be- 
kundete,  dass  s.  E.  trotz  dieses  von  Herrn  Grabower  diagnostizierten 
Mankos  meiner  mehr  klinischen  Arbeit  doch  ein  gewisser,  bescheidener 
Wert  zuzusprechen  sei. 


Ausserordentliche  Sitzung  vom  25.  September  1908. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Prank  el. 
Schrif tfiihrer :  Herr  A.  Rosenberg. 

Dringiiche  Angelegenheit  unserer  Disziplin. 

Hr.  A.  Rosenberg:  M.  H.!  Es  ist  wohl  unnotig,  dass- ich  Ihnen 
die  Kampfe  schildere,  die  die  Laryngologie  um  ihre  wissenschaflliche 
Selbstandigkeit  gefiihrt  hat.  Sie  sind  Ihnen  alien  noch  in  frischem  Ge- 
dachtnis,  Sie  seibst  haben  ja  daran  teilgeoommen.  Ich  erinnere  Sie 
daran,  dass  unsere  Gesellschaft  im  Jahre  1905  den  Bescbluss  gefasst 
hat,  an  dem  internationalen  Eongress  in  Lissabon  nicbt  teilzunehmen, 
wenn  uns  nicht  eine  besondere  Sektion  fiir  Laryngologie  bewilligt  wird. 
Ich  erinDcre  Sie  weiter  daran,  dass  wir  bescblossen  haben,  auf  eine 
Anfrage  der  Wiener  laryngologischen  Gesellschaft  hin,  im  Jahre  1908  in 
Wien  einen  internationalen  Laryngologenkongress  zu  berufen,  der  ja  in- 
zwischen  auch  stattgefunden  hat.  Aber,  m.  H.,  der  Kampf  ist  noch 
nicht  zu  Ende,  im  Gegcnteil,  er  wird  immer  scharfer  und  bedrohiicher. 
Das  haben  uns  die  Verhandlungen  der  Naturforscherversammlung  gelehrt, 
sowie  die  der  deutschen  laryngologischen  Gesellschaft  in  Dresden,  das 
hat  uns  der  letzte  Otologentag  gezeigt,  und  das  sehen  wir  alte  Tage 
aus  der  Literatur.  Es  ist  deswegen  wohl  Zeit,  dass  wir  nunmehr  aus 
unserer  Passivitat  heraustreten  und,  wenn  auch  nicht  die  Offensive  er- 
greifen,  so  doch  wenigstens  die  Defensive  etwas  energischer  betreiben. 

M.  H.!  Die  Laryngologie  ist  auf  dem  Mutterboden  der  allgemeinen 
Medizin  erwachsen  und  zieht  aus  dieser  weiter  ihre  Nahrung.  Sie  hat, 
wie  uns  von  autoritativer  Seite  mehrfach  nachgeriihmt  worden  ist,  auf 
andere  Zweige  der  Medizin  befruchtend  eingewirkt.  Sie  hat  ihr  Arbeits- 
gebiet  durch  eine  Reformierung  der  Laryngochirurgie,  durch  neue  Unter- 
suchuugs-undBehandlungsmethoden  — ich  erinnere  an  dieBronchoskopie  — 
erweitert.  Sie  hat  in  50jahriger,  unermudlicher  Arbeit  miihsam  ihre 
Selbstandigkeit  sich  errungen,  und  es  hiesse  in  der  Tat  unsere  Vergangen- 
heit verleugnen,  wollten  wir  bei  einem  neuen  Vorstoss  gegen  die  Unab- 
hangigkeit  und  Selbstandigkeit  unserer  Spezialdisziplin  die  Bande  in  den 
Schoss  legen,  und  unsere  Gesellschaft  wiirde  sich  einer  Inkonsequenz 
schuldig  machen,  wollte  sie  nach  dem  vorher  erwahnten  Beschlusse  aus 
dem  Jahre  1905  einem  Ereignis  gegeniiber  keine  Stellung  nehmen,  das 
die  Veranlassung  gewesen  ist,  die  heutige  Sitzung  einzuberufen.  M.  H.! 
es  ist  selbstverstandlich  —  und  nicht  einmal  ein  laryngologischer  Fanatiker 
wiirde  dagegen  Einspruch  erheben  — ,  dass  in  praxi  jeder  Kehlkopfarzt 
auch  Ohrenkranke  behandeln  kann.  Jeder  wird  nach  seinen  Fahigkeiten, 
nach  seinem  Wissen  und  Eonnen  seine  arztliche  Tatigkeit  ausiiben ; 
seine  person liche  Freiheit  wird  ihm  gewiss  niemand  beschranken 
wollen.  Aber  etwas  anderes  ist  es  um  die  wissenschaftliche 
Selbstandigkeit  und  den  Unterricht  an  den  Universitaten.  Wenn  ein 
Otologe  gleichzeitig,  gewissermaassen  nebenbei,  auch  den  Lehrstuhl  liir 
Laryngologie  bekleidet,  dann  befindet  sich  diese  in  Gefahr,  hintangesetzt 
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zu  werdeD.  Ein  solcher  Lehrer  wird  sein  ei^entliches  Pach,  die  Otologic, 
mit  grosserer  SachkenntDis  und  Liebe  vortragen  als  die  Lehre  von  den 
Kehlkopfkrankheiten,  uod  der  Student  wird  von  dieser  eine  minder- 
wertige  Auffassung  in  sein  arztliohes  Leben  hiniibemehmen,  zum  Scbaden 
unserer  Disziplin  und  zum  Scbaden  seiner  Patienten.  Wir  mussen  da- 
gegen  protestieren,  dass  unsere  Speziaiwissenscbaft  als  eine  quantite 
negligeable  bebandelt,  und  dass  sie  als  ieichtes  Gepack  der  Otologie  auf- 
gehangt  wird. 

M.  H.!  Vor  einem  halben  Jahre  ist  ein  Otologe  nacb  Greifswald 
berufen  worden,  urn  den  otologischen  Unterricht  an  der  Universitat  zu 
erteilen.  Dieser  Koliege,  dessen  Befabigung,  diesen  Unterricbt  zu  er- 
teilen,  jeder  gerne  anerkennen  wird,  ist  beauftragt  worden,  interimistisch 
in  Laryngologie  zu  unterricbten ,  nachdem  Gebeimrat  Striibing  seinen 
Lehrauftrag  fiir  Laryngologie  niedergelegt  bat.  Wir  baben  nun  Bedenken 
dagegen,  dass  ein  Otologe  in  einer  Weise,  wie  wir  sie  von  einem  Lebrer 
der  Laryngologie  erwarten  und  fordern  miissen,  den  Unterricbt  in  der 
Laryngologie  erteilen  soil,  ein  Lebrer,  von  dera  uns  nicbt  bekannt  ist, 
dass  er  sicb  je  in  der  laryngologiscben  Literatur  betatigt  batte.  Solan ge 
dieser  Unterricbt  nocb  ein  interimistiscber  ist,  ist  ja  dagegen  unter  den 
augenblicklicben  Yerbaltnissen  nicbts  zu  sagen.  £s  bestebt  aber  die 
Gefahr,  dass  ein  Otologe  definitiv  von  der  Fakultat  in  Greifswald  be- 
auftragt wird,  den  laryngologiscben  Unterricbt  zu  erteilen.  Die  Be- 
scblussfassung  iiber  dieses  Definitivum  findet,  wie  wir  gebort  baben,  in 
den  ersten  Tagen  des  Oktober  statt.  Infolgedessen  war  es  notig,  diese 
Yersammlung  beute  scbon  einzuberufen. 

Der  Vorstand  bat  am  10.  September  d.  J.  diese  Angelegenbeit  zum 
Gegenstand  einer  Beratung  gemacbt  und  ist  zu  dem  Bescblusse  ge- 
kommen,  Ibnen  ein  Scbreiben  vorzulegen,  das  unsere  Gesellscbaft  an 
die  mediziniscbe  Fakultat  in  Greifswald  absenden  soil.  Er  bittet  Sie, 
Ibre  Meinung  dariiber  zu  aussern,  resp.  dieses  Scbreiben  anzunebmen 
und  zu  gestatten,  dass  wir  es  im  Namen  der  Laryngologiscben  Gesell- 
scbaft zu  Berlin  an  die  mediziniscbe  Fakultat  in  Greifswald  absenden. 
Der  Wortlaut  ist  folgender: 

Nacb  dem  Riicktritt  des  Gebeimen  Medizinalrats  Professor 
Striibing  von  dem  Lebrstuhl  fiir  Laryngologie  ist  ein  Otologe 
interimistiscb  mit  dem  laryngologiscben  Unterricht  betraut  worden. 
Bei  der  definitiven  Ordnung  dieser  Angelegenbeit  bitten  wir  die 
Fakultat,  den  laryngologiscben  Lebrstuhl  als  solcben  nicbt  eingehen 
zu  lassen.  Unserer  wissenscbaftlichen  Ueberzeugung  gemiiss  muss 
der  laryngologiscbe  Unterricbt  in  seiner  Selbststandigkeit  erbalten 
werden.  Wir  miissen  im  Interesse  unserer  Disziplin  bitten,  den 
Lebrstuhl  mit  einem  Manne  zu  besetzen,  der  in  der  laryngologiscben 
Literatur  wobl  bekannt  ist. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Bevor  ich  die  Diskussion  erofifne,  mochte  ich 
bitten,  diese  Sache  quasi  als  Amtsverschwiegenbeit  zu  behandeln,  nicbt, 
weil  ich  fiirchte,  dass  die  Angelegenbeit  in  die  Oefifentlicbkeit  kame, 
sondern  weil  es  Sitte  ist,  dass  man  bei  einer  Petition  an  eine  Beborde 
nicbt  vorher  die  Oefifentlicbkeit  in  Anspruch  nimmt,  damit  die  Beborde 
ibre  voile  Selbstandigkeit  wahrt.  Ich  glaube,  gegen  diesen  meinen  Vor- 
schlag  werden  kaum  Einwendungen  erfolgen.  —  Ich  wiirde  also  auch 
bitten,  dass  das  Protokoll  bis  zur  Entscbeidung  der  Greifswalder  Fakultat 
nicbt  in  die  Oefifentlicbkeit  gelangt. 

Hr.  Glaus:  Herr  Gebeimrat  Passow  hat  mich  beauftragt,  mitzu- 
teilen,  dass  er  es  sehr  bedauere,  an  der  heutigen,  ihn  sehr  inter- 
essierenden  Sitzung  nicbt  teilzunehmen,  weil  er  seinen  Urlaub  nicbt 
weiter  hinausschieben  konnte. 
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Vorsitzender:  Wir  nehmen  freundlichst  davon  Kenntnis. 

Hr.  Grabower:  M.  H.!  Es  bedarf  ja  keiner  langen  KrwaguDgen,  urn 
einzuseheo,  dass  die  Laiyogologische  Gesetlscbaft  zu  Berlin  berecbtigt 
ist,  so  weit  sie  es  vermag,  dabin  zu  wirkeD,  dass  an  den  Pflanzstatten 
der  Wissenscbaft,  also  an  den  Universitaten,  Manner  sitzen,  we  lobe  nicbt 
nur  praktiscb  die  Disziplin  beberrschen,  sondern  aucb  an  dem  Gebaude 
der  Laryngologie  aufrichtend,  bauend,  selbst  tatigen  Anteil  nebmen. 
Nacb  dem,  was  uns  Herr  Rosenberg  bier,  docb  jedenfalls  auf  Grund 
von  genauen  Informationen,  mitgeteilt  bat,  scbeint  mir  diese  Voraus- 
setznng,  an  der  wir  festbalten  miissen,  in  diesem  Falle  nicbt  zuzutreffen. 
Icb  glaube  zwar,  dass  dieser  Herr,  den  icb  iibrigens  acbte  und  scbatze, 
in  ricbtiger  Selbsterkenntnis  das  Lebramt  fiir  Laryngologie  gar  nicbt 
definitiv  annebmen  wird,  aliein,  wir  wissen  es  nicbt,  und  darum  sind 
wir  verpflicbtet,  vorzusorgen  und  der.Fakuitat  diese  bescbeidene  Bitte 
zu  unterbreiten. 

Icb  mocbte  aber  nocb  einen  kleinen  Scbritt  weiter  geben  und  be- 
antragen,  dass  wir  nicbt  nur  an  die  FakuUat  diese  Bitte  ricbten,  sondern 
dass  wir  ausserdem  der  Staatsbeborde  von  unserem  Gesucbe  an  die 
Fakultat  Kenntnis  geben  und  gleicbzeitig  aucb  die  Staatsbeborde  bitten, 
dafiir  zu  sorgen,  dass  auf  den  Lebrstubl  der  Laryngologie  nur  ein  Mann 
von  wissenscbaftlicber  Bedeutung  gesetzt  werde.  Icb  mocbte  die  Er- 
weiterung  dieses  Antrages  desbalb  bescblossen  wissen,  weil  ja  docb  zur 
Einsetzung  eines  Universitatslebrers  zwei  Faktoren  geboren:  die  Fakultat, 
die  vorscblagt,  und  die  Beborde,  die  bestatigt.  Darum  glaube  icb,  dass 
wir  am  besten  tun,  wenn  wir  pari  passu  beide  Korperscbaften  davon  in 
Kenntnis  setzen,  zumal  die  Fakultat  gar  nicbt  verpflicbtet  ist  und  viel- 
leicht  aucb  keine  Yeranlassung  zu  baben  glaubt,  der  Beborde  von 
unserem  Gesucbe  Mitteilung  zu  macben. 

Vorsitzender:  Icb  mocbte  den  flerrn  Vorredner  bitten,  den  Zusatz- 
antrag  zu  unterlassen.  Wenn  man  an  eine  Beborde  petitiouiert,  so  muss 
man  docb  aucb  Vertrauen  zu  ibr  baben  und  nicbt  gleicb  den  Instanzen- 
weg  aucb  in  der  zweiten  Instanz  sucben.  Wir  werden  ja  sicher  Nacb- 
ricbt  dariiber  bekommen,  was  die  Fakultat  bescbliesst,  und  dann  —  das 
wiirde  icb  bitten  als  eventuellen  Antrag  anzunebmen  —  konuen  wir  uns 
petitionierend  an  das  Ministerium  wenden.  Aber  gleicbzeitig  an  die 
Fakultat  und  das  Ministerium  zu  geben,  das,  fiircbte  icb,  wird  die 
Fakultat  einigermaassen  verscbnupfen. 

Hr.  Grabower:  Icb  werde  raicb  der  grosseren  Erfabrung  des  Herrn 
Yorsitzenden,  der  in  diesen  Sacben  sicber  besser  Bescbeid  weiss,  fiigen. 
Aber  wir  miissen  den  Verlauf  der  Angelegenbeit  sorgsam  verfolgen. 

Vorsitzender:  Was  die  Kompetenz  unserer  Gesellscbaft  anlangt, 
so  scbeint  mir  diese  ganz  unzweifelbaft  zu  sein.  §  1  unserer  Satzungen 
lautet:  „Die  Laryngologiscbe  Gesellscbaft  verfolgt  den  Zweck,  die 
Laryngologie  und  Rbinologie  in  wissenscbaftlicber  und  praktiscber  Be- 
ziebung  zu  pflegen  und  zu  fordern''. 

Hr.  Katzenstein:  Icb  mocbte  bloss  zur  Erwagung  anbeimgeben, 
ob  es  nicbt  vielleicbt  tunlicb  ware,  aucb  die  mediziniscbe  Presse  von 
dem  Scbritte  der  Laryngologiscben  Gesellscbaft  zu  unterricbten  und  sie 
aucb  zu  veranlassen,  dazu  Stellung  zu  nebmen.  Es  ist,  wie  Sie  alle 
wissen  werden,  immer  mebr  notwendig,  dass  wir  Stellung  nebmen.  Icb 
komme  gerade  von  Koln.  Es  war  dort  so,  dass  Laryngologen  und  Oto- 
logen  nebeneinander  tagten;  sie  batten  beide  dasselbe  Sitzungslokal. 
Welcbe  Missstande  sicb  daraus  ergeben  mussten,  ist  einleucbtend.  So- 
dann  wurde  wiederum  ein  Antrag  der  westdeutscben  Otologen  und  Rbino- 
logen  verlesen  und,  wenn  icb  nicbt  irre,  aucb  angenommen  dabingehend. 
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dass  die  beiden  Disziplinen  von  jetzt  ab,  wenn  irgendwie  mbglich,  stets 
zusammeDtagen  sollten  uDd  dass  dagegen  nichts  eiozuweDden  ware.  Sie 
sehen  auch  hieraus  wieder,  wie  Dotwendig  es  ist,  dass  unter  alien  Um- 
standen,  und  zwar  mit  Energie  Stellung  genommen  wird,  soweit  das 
iiberhaupt  von  einem  Verein  wie  der  Laryogologischen  Gesellschaft  zu 
Berlin  mbglich  ist.  Ich  mochte  allerdings  auch  nicht  verschweigen,  dass 
ich  person lich  glaube,  dass  der  Schritt,  der  hier  getan  werden  soil, 
keinen  Zweck  hat. 

Vorsitzender:  Ich  mochiie  nur  bitten,  die  Presse  nicht  in  An- 
spruch  zu  nehraen,  bevor  die  Fakultat  sich  entschieden  hat. 

Hr.  Katzenstein:  Ich  wo  1  lie  es  auch  bloss  fiir  spater  anregen. 

Vorsitzender:  Das  geschieht  ganz  sicher. 

Hr.  Schwabach  halt  es  fiir  nicht  angebracht,  die  Presse  in  An- 
spruch  zu  nehmen,  ehe  die  Fakultat  benachrichtigt  worden  ist  und 
spricht  sich  im  iibrigen  iiberhaupt  gegen  das  geplante  Vorgehen  aus; 
die  Gesellschaft  sei  dazu  nicht  befugt.  Er  hoffe,  dass  der  Kollege,  um 
den  es  sich  handelt,  selbst  den  Antrag,  der  ihm  gemacht  worden  ist, 
ablehnen  werde.  Jeden falls  wiirde  er  es  fiir  richtig  halten,  vorher  bei 
dem  betreffenden  Kollegen  anzufragen,  wie  or  sich  zu  der  Angelegenheit 
stellt.  Er  halte  es  fiir  ein  Misstrauensvotum,  das  man  dem  betr. 
Kollegen,  der  die  grosste  Achtung  verdient,  zuteil  werden  liesse,  wenn 
die  Gesellschaft  sich  ohne  weiteres  an  die  Fakultat  in  Greifswald  wenden 
wiirde  mit  der  Behauptung,  der  Herr  sei  fiir  das  ihm  angebotene  Lehr- 
amt  gar  nicht  geeignet.  Uebrigens  sei  es  ja  bekannt,  dass  verschiedene 
Kollegen,  die  sich  friiher  nur  mit  Otologic  beschaftigt  batten,  spater 
sich  auch  der  Laryngologie  zuwaijdten  und  jetzt  als  Professoren  dieses 
Faches  mit  Erfolg  tatig  seieD.  Im  ganzen  halte  auch  er  es  nicht  fiir 
richtig,  das  Lehramt  fiir  beide  Facher  in  einer  Person  zu  vereinigen, 
aber  gerade  in  diesem  speziellen  B'alle  wiirde  er  wiinschen,  dass  man 
nicht  so  schroff  gegen  den  betr.  Kollegen  in  Greifswald  vorginge. 

Vorsitzender:  Ich  mochte  nur  bemerken:  es  hat  niemand  die  Ab- 
sicht,  gegen  den  Kollegen  vorzugehen.  Ich  babe  nichts  dagegen,  dass 
wir  hinzuschreiben:  wir  halten  ihn  fiir  einen  ausgezeichneten  Otologen. 
Was  wir  wollen,  ist  erstens  die  Selbstandigkeit  des  Lehrstuhls  und 
zweitens,  dass  jemand  hinkoramt,  der  laryngologisch  gearbeitet  hat, 
von  dem  man  nicht  erst  etwas  erhoffen  muss,  sondern  der  bereits  in  der 
Literatur  etwas  geleistet  hat.  Im  iibrigen  hat  er  schon  angekiindigt, 
dass  er  interimistisch  die  Laryngologie  liest.  Dass  habe  ich  abgewartet, 
bevor  ich  diese  Sache  im  Vorstande  zur  Sprache  brachte. 

Hr.  Lennhoff:  Hat  sich  der  Vorstand  in  dieser  Sache  mit  anderen 
laryngologiscben  Gesellschaften  in  Verbindung  gesetzt? 

Vorsitzender:  Nein,  wir  handeln  ganz  selbstandig.  Es  war  auch 
die  Zeit  nicht  dazu. 

(Die  Beratung  wird  geschlossen.  Die  Versamralung  beschliesst  nach 
dem  Antrage  des  Vorstandes  mit  9  gegen  5  Stimmen.) 

Hr.  Katzenstein:  Noch  eine  nachtragliche  Bemerkung.  Ich  werde 
eben  angeregt,  noch  zu  sagen,  dass  die  Regierung  jetzt  Uatersuchungen 
anstellt  und  gesetzliche  Bestimmungen  erlasst  iiber  die  Moglichkeit,  sich 
Speziaiist  zu  nennen.  Jemand,  der  sich  Spezialist  nennt,  muss  eine 
gewisse  Vorbildung  auf  dem  Gebiete  haben.  Es  wiire  vielleicht  doch 
tunlich,  nachtriiglich  in  dem  Scbreiben  zu  bemerken,  dass  der  betr.  Herr, 
um  den  es  sich  hier  handelt,  den  Anforderungen  an  die  spezialistische 
Vorbildung  nicht  geniigen  wiirde. 

Vorsitzender:  In  diesem  Rundschreiben  der  Regierung  wegen  der 
Spezialarzte   ist  die  Trennung   zwischen  Laryngologie  und  Otologie  aus- 
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gesprochen.  Es  heisst  darin  nicht:  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten, 
sondern:  Ohren-  oder  Nasen-  und  Halskrankheiten.  Darin  sind^also^die 
Spezialisten  einbegriflfen. 

Hr.  Peyser:  Herr  Kollege  Katzenstein  irrt.  Die  Regierung  hat 
es  gerade  abgelehnt,  die  Sache  weiter  zu  verfolgcn,  und  hat  die  Spezia- 
listenfrage  als  Standesfrage  den  Aerztekammern  iiberwiesen,  und  zwar 
um  zu  beratschlagen,  ob  es  moglich  ist,  gewisse  Auswuchse  des  After- 
spezialistentums  durch  die  Ehrengerichte  zu  treffen.  Die  Regelung  der 
Spezia listen frage  durch  die  Regierung  ist  durch  diesen  Bescheid  auf  un- 
absehbare  Zeit  hinausgeschoben  worden,  so  dass  wir  von  diesem  Stand- 
punkt  aus  uns  mit  der  Angelegenheit  nicht  beschaftigen  woilen. 

Hr.  Schwabach:  Wenn  der  betr.  Kollege  in  Greifswald  inter- 
mistisch  die  Vorlesungen  angekiindigt  hat,  handelt  es  sich  doch  nur  um 
ein  Provisorium.  Es  wiirde  deshalb  vielleicht  angemessen  sein,  bei  dem 
Kollegen  anzufragen  (und  ich  mochte  einen  dahingehenden  Unterantrag 
stellen),  ob  er  beabsichtige,  eventueil  auch  denfiitiv  das  Lehramt  an- 
zunehmen. 

Vorsitzender:  Ich  habe  nichts  dagegen.  Aber  es  ist  fiir  den 
Herrn  doch  eine  eigene  Sache,  wenn  man  vorher  bei  ihm  anfragt,  ob  er 
das  annehmen  will  oder  nicht.  Ich  wiirde  das  nicht  gerade  sehr  giinstig 
aufnehmen,  wenn  mir  das  von  einer  Gesellschaft  angetragen  wiirde.  Ich 
stelle  den  Antrag  aber  zur  Debatte. 

Hr.  Grabower:  Ich  wiirde  das  nicht  als  ein  Entgegenkommen  gegen 
diesen  Herrn  auffassen.  Er  hatte  gar  keine  Verpflichtung,  uns  darauf 
zu  antworten. 

(Der  Antrag  des  Herrn  Schwabach  wird  gegen  eine  Stimme  ab- 
gelehnt.) 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Warnekros  (a.  G.): 

Fall  von  doppelseitiger  Lnxation  des  Unterkiefers. 
M.  H.!  Diese  Patientin  hatte  bis  zu  ihrera  16.  Jahre,  wie  aus  dem 
Rontgenbilde  ersichtlich,  eine  doppelseitige  Unterkieferluxation,  die  ihr 
den  Mund  nicht  bis  1  cm  weit  zu  offDen  gestattete.  Da  sie  gleichzeitig 
ein  angeborenes  Hiiftgelenksleiden  zeigte,  so  wurde  auch  ihr  Unterkiefer- 
leiden  als  eine  rudimentare  Entwicklung  des  Unterkiefers  angesehen,  zu- 
mal  die  friiheren  Rontgenbilder  bei  seitlicher  Aufnahme  die  Luxation 
nicht  erkennen  liessen.  Diese  seltene  Stelluug  des  Kiefers  ist  wahr- 
scheinlich  bei  der  Geburt  durch  die  Zange  entstanden.  Neben  der 
ausseren  Entstellung  des  Gesichts  machte  sich  eine  Behinderung  der 
Nahrungsaufnahme  sehr  unaogenebm  bemerkbar.  Ich  schlug  eioe  durch 
einen  Chirurgen  vorzuiiehmeude  Durcbmeisselung  des  rechten  Unter- 
kiefers vor,  nachdem  ich  vorher  einen  Retentionsapparat  angefertigt  hatte, 
der  wahrend  der  Heilung  den  zuriickgezogenen  Teil  des  Uut»rkiefers  in 
seine  richlige  Stellung  zum  Oberkiefer  brachte  und  durch  eine  schiefe 
Ebene  in  dieser  Stellung  auch  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes 
festhielt.  Der  Apparat  hatte  ausserdem  eine  Verbindung  zur  Fixierung 
der  beiden  Fragmente. 

Sofort  nach  der  Operation  konnte  die  Patientin  den  Kiefer  genijgend 
weit  offnen,  und  das  Rontgenbild  zeigt,  dass  auf  der  linken  Seite  die 
Luxation  aufgehoben  ist  und  der  Gelenkkopf  sich  in  der  Pfanne  befindet. 
Die  rechte  Seite  zeigt  einen  nur  mangelhaft  ausgebildeten  Gelenkkopf. 
Die  aussere  Entstellung  ist  erheblioh  gebessert,  und  ich  hoffe  durch  ein 
Richten  der  Zahne  des  Uuter-  und  Oberkiefers  den  kosmetischen  Erfolg 
noch  weiter  zu  vervollkommnen. 

In  der  Literatur  habe  ich  nur  einen  von  v.  Bergmann  behandeiten 
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Fall  einer  16  Jahre  lang  bestehenden  Luxation  gefunden.  Vor  einigen 
Tagen  sah  ich  einen  ahnlichen  Fall,  bei  dem  aber  ein  weites  Oeffnen 
des  Mundes  moglich  war  und  durch  die  Verschiehung  des  Unterkiefers 
nach  hinten  our  ein  Sprechhindernis  gegeben  war. 

Tagesordnung. 

Hr.  Warnekros  (a.  G.): 

Ueber  Obturatoren. 

Bei  Spaltbildungen  nehmen  die  Kinder  die  Nahning  mit  der  Flasche 
so,  dass  sie  auf  den  Saugpfropfen  in  kurzen  Absatzen  beissen;  die 
Nahrung  spritzt  dann  in  denMund  und  eine  geniigende  Ernahrung  wird 
in  vielen  Fallen  in  dieser  Art  erzielt.  Indessen  wird  die  Sterblichkeit 
bei  Kindern  mit  ausgedehnter  Spaltbildung  haufig  auf  die  mangelhafte 
Ernahrung  zuriickgefiihrt,  und  es  ist  in  solchen  Fallen  zu  hofien,  dass 
diese  einfachen  Obturatoren,  die  ich  Ihnen  hier  vorfiihre,  gute  Dienste 
tun  werden.  Rechtzeitig  angewandt  gestatten  sie  auch  eine  Ernahrung 
an  der  Mutterbrust.  Ich  halte  solche  Obturatoren,  da  sich  die  Formen 
der  Spaltbildung  immer  wiederholen,  vorratig.  Die  fertigen  Obturatoren 
dienen  mir  auch  bei  der  Anfertigung  eines  neuen  Obturators  als  Abdruck- 
loffel.  Ihre  Herstellung  ist  sehr  einfach  und  kann  in  der  kiirzesten  Zeit 
ausgefiihrt  werden. 

Die  Anfertigung  der  Obturatoren  bei  operierten  und  nicht  operierten 
Fallen  im  spateren  Lebensalter  erfordert  eine  genaue  Beriicksichtigung 
des  M.  constrictor  pharyngis  sup.  Wahrend  S  tiers  en  nur  die  Hervor- 
wolbung  dieses  Muskels  an  der  hinteren  Rachenwand  benutzte,  habe  ich 
ausserdem  seine  Wirkung  auf  die  seitlicbe  Muskulatur  und  auf  die  Spalt- 
rander  zur  Verkleinerung  der  Obturatoren  ausgenutzt.  Die  von  Passa- 
vant  und  Siiersen  zuerst  beschriebene  "Wirkung  dieses  Muskels  ist  in 
der  neueren  zahnarztlichen  Literatur  von  Rose  u.  a.,  die  den  Angaben 
Michel's  folgten,  bestritten  worden,  aber  er  ist  trotzdem  unter  nor- 
malen  und  pathologischen  Verhaltnissen  in  hervorragender  Weise  bei 
der  Lautbildung  beteiligt. 

Unter  normalen  Verhaltnissen  besteht  seine  Funktion  in  dem  wulst- 
artigen  Vorspringen  der  hinteren  Rachenwand;  unter  pathologischen 
Verhaltnissen,  d.  h.  bei  gespaltenem  Gaumen,  bewirkt  er  infolge  seines 
bogigen,  die  iibrige  Pharynxmuskulatur  umgreifenden  Verlaufes  neben 
der  genannten  Hervorwolbung  eine  Annaherung  der  freien  Spaltrander. 
Infolge  des  Spaltes  ist  namlich  das  harmonische  Zusammenwirken  der 
Schlundkopfmuskeln  verloren  gegangen.  Eine  isolierte  Kontraktion  des 
Levator  veli,  dessen  in  der  gegenseitigen  Verwachsung  gelegener  Antago- 
nist bei  dieser  Missbildung  natiirlich  fehlt,  wiirde  eine  Verbreiterung 
zur  Folge  haben.  Dies  verhindert  der  antagonistisch  wirkende  Palato- 
pharyngeus  mit  seiner  Pars  palatopharyngea,  welche  die  geschilderte 
Levatorwirkung  aufhebt. 

Wenn  aber  trotzdem  eine  Annaherung  der  Spaltrander  bei  jedem 
Anlauten  beobachtet  wird,  so  kann  diese  Erscheinung  nur  aus  einer 
Konstriktorkontraktion  erklart  werden. 

An  der  Hand  von  Abbildungen,  die  nach  einem  anatomischen  Pra- 
parat  angefertigt  sind,  demonstriert  W.  zweierlei:  zunachst,  dass  der 
Passavant'sche  Wulst  unmoglich  von  dem  Palatopharyngeus  gebildet 
werden  kann,  wie  Rose  annimmt,  da  an  der  Stelle,  wo  wir  den  Wulst 
beobachten,  sich  nur  der  Konstriktor  nicht  aber  der  Palatophar}'n- 
geus  befindet.  Zweitens  konnte  aus  den  Abbildungen  der  Einfluss  der 
Konstriktorkontraktion  auf  den  Palatopharyngeus  und  somit  auf  die 
Spaltrander  demonstriert  werden. 

Der  Vortragende  stellt  zum  Schluss  eine  Patientin    mit   einem  Ob- 
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turator  bei  einem  operierten  Wolfsrachen  vor  und  eine  zweite  mit  einem 
Obturator,  deren  Gaumenspalte  nicht  operiert  worden  war.  Bei  der 
ersten  Patientin  war  nicht  nur  an  einem  festen  Stiel  ein  Obturator  aus 
hartbleibendem  Kautschuk  angefertigt  worden,  sondem  es  waren  auch 
noch  eine  Reihe  kiinstliclier  Zahne  vor  die  vorhandenen  Sclineidezahne 
des  Oberkiefers,  die  durch  die  Operation  nach  bin  ten  gedrangt  waren, 
gesetzt  worden.  Hierdurch  wurde  die  durch  die  Operation  entstandene 
pathologische  Progenie  ausgeglichen  und  die  starke  Entstellung  auf- 
gehoben.  Beide  Kranken  lasen  mit  und  ohne  Obturator  vor  und  zeigten 
den  durch  diesen  erzielten  vollkommenen  Sprecherfolg. 


Sitzung  vom  18.  Oktober  1908. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frankel. 
Schriftfiihrer:  Herr  Grabower. 

Tagesordnung. 
1.  Hr.  Schoetz: 

Demonstration  seltener  Nasengescliwiilste  bei  Kindern. 

M.  H.!  Dieser  iiinijahrige  Knabe  kam  am  11.  September  1907  in 
unsere  Poliklinik.  Er  sollte  seit  Jahr  und  Tag  eine  verstopfte  Nase 
haben,  sehr  haufig  iiber  starke  Kopfschmerzen  jammern  und  in  letzter 
Zeit  immer  schlafsiichtiger  geworden  sein.  —  Wir  fan  den  den  Nasen- 
riicken  nach  rechts  bin  stark  aufgetrieben,  besonders  an  der  Nasenwurzel 
erheblich  verbreitert,  die  Glabella  vorgewolbt,  das  rechte  Auge  um 
mindestens  1  cm  nach  aussen  verschoben.  Die  rechte  Nasenseite  ober- 
halb  der  unteren  Muschel  ganz  ausgefiillt  durch  eine  knochenharte 
Geschwulst,  welche  bei  Sondenberiihrung  leicht  blutete.  Wir  diagnosti- 
zierten  Osteom  oder  Osteosarkom  des  rechten  Siebbeins  und 
rieten  zur  Operation  von  aussen  her.  Dieselbe  wurde  wenige  Tage 
spater  von  Herrn  KoUegen  Dr.  Schonstadt  ausgefuhrt.  Es  fand  sicb 
ein  wohl  hiihnereigrosser  Tumor,  der  in  einer  barten,  dicken  Knochen- 
schale  ein  weiches,  sehr  blutreiches  Gewebe  als  Kern  enthielt.  Da  auch 
schon  die  Lamina  cribriformis  durchbrochen  war,  so  dass  sie  zum 
grossen  Teil  weggenommen  werden  musste,  und  die  pulsierende  Dura 
bier  in  Ausdehnung  von  etwa  2  cm  frei  zutage  lag,  da  ausserdem  der 
superarbitrierende  pathologische  Anatora  Osteosarkom  diagnostizierte, 
so  gaben  wir  uns  keinen  grossen  Hoffnungen  bin.  Indessen,  abgesehen 
von  einer  kleinen  Storung  an  der  Hautwunde,  die  sich  durch  eine 
Plastik  aus  der  Stirn  leicht  korrigieren  liess,  heilte  alles  gauz  glatt. 
Der  Knabe  wurde  seine  Kopfschmerzen  und  seine  Schlafsucht  los,  atmet 
frei  durch  die  Nase  und  befindet  sich  jetzt  nach  iiber  Jahresfrist  ganz 
wohl.    Hoffen  wir,  dass  der  Erfolg  ein  bleibender  sei! 

Dieser  Fall  bildet  ein  interessantes  Pendant  zu  einem  anderen,  der 
mir  von  weit  grosserer  Wichtigkeit  zu  sein  scheint. 

Der  2^/4Jahrige  G.  K.,  welcher  am  9.  Juni  d.  J.  wegen  j,Nasen- 
polypen**  der  Poliklinik  zuging,  und  dessen  leider  erst  post  sectionem 
aufgcnommene  Bilder  ich  Ihnen  bier  herumreichc,  glicb  beziiglich  der 
Gesichtsveranderungen  dem  vorgestellten  Knaben  wie  ein  Ei  dem  an- 
deren. Also  auch  bier:  Auftreibung  des  Nasenriickens  nach  rechts,  be- 
sonders an  der  Nasenwurzel,  Vorwolbung  der  unteren  Stirnpartie,  Ver- 
schiebung  des  rechten  Auges  lateralwarts.  Zum  Unterschiede  von  jenem 
aber  hatten  sich  Gehirnerscheinungen,  wie  Kopfschmerz  oder  Schlafsucht, 
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hier  nie  gezeigt.  Das  Kind  war  korperlich  wie  geistig  gut  entwickelt 
und  schlief  nur  unruhig  wegen  behinderter  Nasenatmung.  Die  Ursachc 
der  letzteren  war  leicht  zu  erkennen.  Schon  beim  einfachen  Anheben 
der  Nasenspitze  sah  man  die  recbte  Nasenseite  ausgefiillt  durch  einen 
grossen  Tumor,  der  von  oben  kommend  bis  unten  auf  den  Nasenhoden 
hinabreichte  und  das  Septum  so  welt  nacb  links  verschob,  dass  auch 
dort  das  Lumen  voUstandig  aufgehoben  war.  Der  Ueberzug  dieser  Ge- 
scbwulst  war  von  der  Farbe  der  normalen  Nasenscbleimhaut,  ihre  Kon- 
sistenz  schien  ziemlich  derb  zu  sein. 

Anamncstisch  wurde  spater  noch  angegeben,  dass  scBon  bald  nach 
der  Geburt  die  Hebamme  an  der  Nase  des  Kindes  etwas  nicht  in 
Ordnnng  gefunden  und  Salzwassereinspritzungen  verordnet  habe.  Un- 
gefahr  ein  Jahr  spater  habe  dann  ein  Spezialarzt  ein  paar  Operations- 
versuche  gemacht,  dieselben  aber  wegen  starker  Blutung  sehr  bald  ab- 
gebrochen.    Sonst  ware  der  Knabe  bisher  immer  gesund  gewesen. 

Um  iiber  die  Natur  der  Geschwulst  ins  Klare  zu  kommen,  sollte 
zunachst  nur  eine  Probeexcision  vorgenommen  werden.  Das  Gewebe 
erwies  sich  dabei  in  der  Tiefe  leichter  schneidbar,  als  wir  nach  der 
Sondierung  erwartet  batten,  die  Schnittflache  zeigte  ein  ganz  eigen- 
artiges,  raarkig-weissliches  Aussehen.  Da  eine  nennenswerte  Blutung 
nicht  erfolgte,  wurde  mit  dem  Gonchotom  noch  ein  paarmal  zugegrififen, 
und  plotzlich  entleerte  sich  ein  ganz  erhebliches  Quantum  einer  klaren, 
hellgelblichen  Fliissigkeit  aus  der  Nase.  Es  schien  sich  also  um  einen 
grossen,  dickwandigen  Cystenpolypen  zu  handein,  und  wir  nahmen  nun 
keinen  Anstand  mit  der  kalten  Schlinge  noch  gleich  soviel  davon 
herauszuholen,  dass  eine  fiir  die  Atmung  hinreichende  Lichtung  ge- 
schaffen  war,  und  man  wenigstens  in  den  unteren  zwei  Dritteln  der 
Nase  frei  auf  die  hintere  Rachenwand  hindurchsehen  konnte.  Oben 
mussten  Geschwulstteile  zuriickgelassen  werden,  weil  das  Kind  mittler- 
weile  doch  etwas  unruhig  geworden  war,  die,  an  sich  ganz  unbe- 
deutende,  Blutung  die  Uebersicht  zu  storen  begann,  und  besonders  der 
Umstand,  dass  wir  weder  von  einer  unteren  noch  mittleren  Muschel  das 
Geringste  zu  entdecken  vermochten,  uns  beim  Arbeiten  in  den  hoheren 
Begionen  unbehaglich  war.  Die  mikroskopische  Uutersuchung  schien 
zunachst  unsere  Diagnose:  „einfacher  Cystenpolyp"  vollkoramen  zu  be- 
statigen,  und  das  Befinden  des  Patienten  am  Tage  nach  der  Operation 
war  so  vortrefflich,  dass  wir  gar  kein  Bedenken  trugen,  unsere  anfanglich 
dubios  gestellte  Prognose  zu  verbessern.  Aber  nur  zu  bald  sollten  wir 
daran  erinnert  werden,  dass  man  nicht  gut  tut,  den  Tag  vor  dem  Abend 
zu  loben.  Schon  bei  der  zweiten  Vorstellung,  wenige  Tage  spater, 
mussten  wir  zu  unserem  Leidwesen  ein  sehr  ominoses  Symptom  an  dem 
Knaben  konstatieren  in  Gestalt  einer  Rhinorrhoea  nasalis  dextra.  Tropfen 
um  Tropfen  entstromte  der  Nase,  an  der  rechten  Seite  des  Septuras 
herabrinnend,  eine  wasserklare  BMUssigkeit,  besonders  beim  Bucken  nach 
vorn.  Der  Ausfluss  sollte  anfangs  so  stark  gewesen  sein,  dass  uber 
Nacht  die  Kopfkissen  voUstandig  durchnasst  wurden,  war  aber  von  den 
Angehorigen  als  natiirliche  Operationsfolge  angesehen  und  deshalb  nicht 
gemeldet  worden.  Von  einer  Bestimmung  der  Tagesmenge  konnte 
bei  dem  lebhaften  Kinde  keine  Rede  seiu.  Nur  mit  Muhe  gelang 
es,  ein  kleines  Quantum,  ein  paar  Gramm,  aufzufangen,  und  auch 
dies  nicht  ohne  beigemengten  Nasenschieim.  Die  Fliissigkeit  reagierte 
alkalisch,  wies  einen  Eiweissgehalt  von  0,8  pM.  auf,  ergab  mit 
Fehling'scher  Losung  keine  Zuckerreaktion.  Dieses  Untersuchungs- 
ergebnis  sprach  nicht  fiir,  aber  auch  nicht  gegen  den  mittlerweile  bei 
uns  wachgewordenen  Verdacht,  dass  wir  eine  Hydrencephalocele 
endonasalis    operiert    batten.     Derselbe   fand    aber   voile  Bestatigung 
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durch  eine  zweite,  nach  dieser  Rich  tun  g  hin  gelenkte  mikroskopische 
Untersuchung.  Es  zeigten  sich  jetzt  io  den  exstirpierten  Geschwulst- 
teileo  ganz  zweifellose  Ganglienzellen,  teils  vollentwickelte,  pyramiden- 
formig  mit  fein  auslaufenden  Fortsatzen,  teils  erabryonale  von  mehr 
rundlicher  Gestalt,  dazwischen  kleine  Gliazellen  neben  freien  Kernen, 
—  kurz  Dinge,  wie  sie  eben  nur  im  Gehirn  anzutreffen  sind.  —  Uurch 
dieses  Untersuchungsergebnis  fiihlten  wir  uns,  vielleicht  mit  Unrecht,  zu 
weiteren  operativen  Eingriffen  nicht  ermutigt,  zumal  es  dem  Knaben 
zunachst  gar  nicht  schlecht  ging.  Der  Hauptindikation,  Luft  in  der 
Nase  zu  schaffen,  war  geniigt.  Die  Nachte  gestalteten  sich  viel  ruhiger, 
Schlaf  und  Appetit  liessen  kaum  zu  viinschen  iibrig,  auch  der  Ausfluss 
aus  der  Nase  verminderte  sich  von  Tag  zu  Tag,,  so  dass  wir  schon 
hofften,  ihn  eines  schonen  Tages  ganz  versiegen  zu  sehen.  Das  Allgemein- 
befinden  freilich  entsprach  nicht  dieser  Besserung  einzelner  Symptome. 
Das  Kind  wurde  von  Tag  zu  Tag  schlaffer  und  verlor  mit  der  Zeit  einen 
guten  Teil  seiner  alten  Munterkeit,  eine  Tatsache,  die  wir  uns  mit  dem 
grossen  stattgefundenen  Safteverlust  erklarten.  Jedenfalls  war  von  irgend- 
welchen  Hirnsymptoraen  absolut  nichts  nachzuweisen. 

Am  3.  Juli,  also  drei  voile  Wochen  nach  der  Operation:  Indigestion 
und,  wie  es  schien,  infolge,  jedenfalls  aber  nach  derselben  Erbrechen, 
starkes  Fieber,  vollstandiges  Sistieren  des  Nasenausflusses. 
Erst  vier  Tage  spater  benachrichtigt,  finden  wir  den  Knaben  nach  einem 
ersten,  eben  iiberstandenen  Krampfanfall  somnolent,  mit  Nackenstarre, 
reaktionslosen  Pupillen,  sehr  elendem,  schnellem  Puis,  40  ^  Temperatur, 
und  veranlassten  seine  Ueberfiibrung  in  das  Krankenhaus  am  Urban. 
Dort  wurde  bald  nach  der  Einlieferung  die  Lumbalpunktion  vorgenommen 
und  eine  unter  sehr  hohem  (weit  iiber  500  mm)  Druck  stehende,  farb- 
lose,  nur  minimal  getriibte,  Fliissigkeit  entleert,  bei  deren  Abstehen  sich 
ein  groberes  Eiweissgerinnsel  bildete.  Mikroskopisch :  Sehr  zahlreiche 
polynukleare  Leukocyten  neben  vereinzelten  mononuklearen.  Kcine 
Bakterien.  Aussaat  auf  Bouillon-  und  Ascitesagar  steril.  Wenige 
Stunden  spater  erfolgte  unter  tonischen  und  klonischen  Krampfen  der 
Exitus.  Die  bei  der  Einlieferung  vorhanden  gewesene  Nackenstarre  ver- 
schwand  nicht. 

Am  nachsten  Tage  Obduktion  in  meinem  Beisein  durch  Herrn 
Prosektor  Dr.  Koch. 

Sektionsprotokoll.  „Eitnge  Meningitis.  Endonasale  Encephalo- 
cele.     Im  Ausytrich:  Streptokokken. 

Leiche  eines  ziemlich  gut   genahrten  Knaben.     Hautfarbe  anamisch. 

Untere  Abschnitte  des  Brustbeins  mit  den  Rippen  etwas  vorge- 
trieben.     Knorpelknochengrenze  rosenkranzartig  verdickt. 

Nasenriicken  auffallend  breit,  besonders  nach  rechts.  Schadeldach 
diinn,  leicht. 

Harte  Hirnhaut  stark  gespannt. 

Weiche  Hirnhaut  im  Bereich  beider  Stirnlappen  grtingelb  gefarbt, 
triib,  eitrig-infiltriert.  Die  eitrige  Infiltration  reicht  an  den  Seiten  bis 
zu  den  Fossae  Sylvii,  median  bis  zum  oberen  Rand  des  Gyrus  fornicatus, 
indem  sie  den  vorderen  Pol  beider  Stirnlappen  umgreift.  Besonders 
dick  ist  die  eitrige  Infiltration  zu   beiden  Seiten  der  Crista  Galli. 

Nach  Herausnahme  des  Gehirns  zeigte  sich  auf  der  rechten  Lamina 
cribrosa  eine  etwa  IV2  cm  lange,  V2  cm  breite  graurotliche  Gewebs- 
masse  (mikroskopisch  ahnlich  dem  Plexus  chorioides),  die  den  rechten 
Bulbus  olfactorius  medianwarts  gedraugt  hat  und  teilweise  bedeckt. 
Diese  Gewebsmasse  steht  durch  einen  Spalt  in  der  harten  Hirnhaut  und 
durch  eine  OefiFnung  im  Siebbein  mit  einer  etwa  taubeneigrossen,  etwas 
unregelmassig  gestalteten  Geschwulst   im    oberen  Abschnitt   der  rechten 
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Nasenhohle  in  Zusammenhang.  Die  Oberflache  der  Geschwulst  ist  von 
hellgelblich-eitrigen  Massen  bedeckt.  Ihre  Farbe  ist  graurotlich,  ihre 
KoDsistenz  weich. 

Die  rechte  Nasenhohle  ist  durch  die  Geschwulst  erweitert,  das 
Septum  nach  links,  die  Aussenwand  nach  rechts  vorgetrieben.  Die  Nasen- 
muscheln  erscheinen  in  der  rechten  Nasenhohle  kaum  angedeutet,  in  der 
linken  von  normaler  Beschaffenheit. 

Brust-  und  Bauchorgane  ohne  besonderen  Befund."  — 

Zu  diesem  Protokoli  mochte  ich  mir  nur  noch  die  Bemerkung  er- 
lauben,  dass  im  iibrigen  an  dem  Gehirn,  besonders  an  seiner  Basis,  an 
den  Ventrikeln  oder  der  Hypophysis  nichts  Abnormes  "wahrgenommen 
wurde.  Eine  Verbindung  der  Geschwulsthohle  mit  dem  Vorderhorn  des 
entsprechenden  Seitenventrikels  war  nicht  zu  konstatieren.  Den  abge- 
tragenen  Teil  des  Tumors  wurde  ich  auf  mindestens  das  Dreifache  des 
hier  noch  sichtbaren  Restes  veranschlagen.  Was  den  mikroskopischen 
Befund  angeht,  so  war  die  aussere  Umhiillung  der  Geschwulst  durch  die 
Nasenschleimhaut  gebildet  rait  ihren  Driisen  und  ihrem  Epithel.  Da- 
runter  eine  straffe,  derbe,  bindegewebige  Membran,  unter  ihr  wieder 
mehr  lockeres,  sehr  gefassreiches  Bindegewebe,  das  wohl  als  Pia  ange- 
sprochen  werden  konnte.  In  dieser  so  umschlossenen  Hohle  fand  sich 
die  infolge  der  Operation  stark  mit  Blut  durchsetzte  Gehirnmasse.  Die 
letztere  entsprach,  das  mochte  ich  noch  hinzufiigen,  nach  Aussage  eines 
sehr  kompetenten  Neurologen  beziiglich  der  nervosen  Elemente  durchaus 
dem  Befund,  wie  er  sich  uns  bis  in  die  ersten  Monate  nach  der  Geburt 
in  der  kindlichen  Grosshirnrinde  darbietet. 

Meine  Herren!  Wahrend  die  ausseren  Encephalocelen  zu  den  wohl- 
bekannten  Dingen  rechnen,  liegen  iiber  diese  basalen  Pormen  in  der 
Literatur  nur  ganz  sparliche  Angaben  vor,  die  wenigsten  merkwUrdiger- 
weise  in  unserer  rhinologischen  Spezialliteratur.  Samtliche  Bande  des 
Semon'schen  Zentralblattes  enthalten  nicht  einen  einzigen  ganz  ein- 
schlagigen  Fall,  und  im  grossen  Heymanu'schen  Handbucb  sagt  Hanse- 
mann  sub  titulo  „Angeborene  Geschwiilste  der  Nase":  „Von  den  ange- 
borenen  Geschwiilsten  der  Nase  ist  nur  wenig  zu  sagen,  und  in  der 
Hohle  der  Nase  selbst  scheinen  angeborene  Tumoren  ganz  unbekannt." 
Heymann  selbst  freilich  schreibt  nicht  weit  vorher:  „Falle  von  Hirn- 
bruch  sind  mehrfach  als  Polypen  angesehen  und  ihre  Entfernung  ope- 
rativ  versucht  worden  (A.  G.  Richter,  Edw.  v.  Meyer,  Fenger), 
doch  durfte  eine  derartige  Geschwulst,  die  so  situiert  ist,  dass  sie  einen 
Nasenpolypen  vortauschen  kann,  unendlich  selten  sein.  Als  unter- 
scheidende  Merkmale  werden  die  Respirationsbewegungen,  das  Pulsieren 
und  die  bei  Kompression  auftretenden  Druckierscheinungen  angegeben/ 
Das  ist  aber  auch  alles,  was  das  grosse  Handbuch  bringt,  und  die 
kleineren  Lehrbiicher  schweigen  sich  fast  samtlich  ganz  aus. 

Unser  Fall  ist  also  eine  Raritat,  aber  er  ist  keineswegs  ein  Unikum. 
Und,  wenn  wir  nun  lesen,  dass  Cruveilhier  bei  einer  32jahrigen  Frau, 
und  Fenger  bei  einem  29jahrigen  sonst  gesunden  Manne  ganz  analoge 
Encephalocele  fanden,  letzterer  dieselbe  sogar  mit  Gliick  operierte,  so 
werden  wir  schwerlich  geneigt  sein,  den  Ausspruch  von  Bergmann's 
zu  unterschreiben,  „dass  die  basalen  Pormen  der  Hirnbriiche  im  allge- 
meinen  nur  ein  teratologisches,  nicht  auch  ein  chirurgisches  Interesse 
haben"  (Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  1907).  Im  Gegenteil  durfte 
es  sich  wohl  lohnen,  erostlich  dariiber  nachzudenken,  ob,  wann  und  wie 
diese  Geschwiilste  zu  operieren  sind  und  ob  nicht  ausser  dem  von- 
Fenger  seinerzeit  eingeschlagenen  Wege,  der  osteoplastischen  Ober- 
kieferresektion,  auch  noch  andere,  weniger  eingreifende  Verfahren  Erfolg 
versprechen. 
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Darauf  mochte  ieh  aber  heute  nicht  naher  eingehen  unci  mich  hier 
auf  die  Demonstration  des  seltenen  Praparats  beschranken. 

Diskussion. 

Hr.  B.  Prankel:  Ich  mochte  nur  in  bezug  auf  die  Literatur  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  ich  im  Handbuch  von  Ziemssen  bereits 
auf  die  Verwechselung  von  Nasenpolypen  mit  Encephalocele  hinge- 
wiesen  habe. 

Hr.  Schoetz:  Die  Stelle  in  Ziemssen 's  Handbuch,  an  welcher 
Herr  Fraenkel  darauf  hinweist,  da&s  „auch  Hirnbriiche  Nasenpolypen 
vortauschen  konnen",  ist  mir  wohlbekannt.  Wenn  er  aber  dabei  sagt: 
„Die  Diagnose  wird  durch  den  vorhandenen  Knochenkanal  und  die  meist 
leicht  nachweisbarc  Moglichkeit  einer  teilweisen  oder  volistandigen  Re- 
position sicbergestellt/  so  traf  das  bei  unserm  Kranken  ebensowenig 
zu,  wie  eins  der  von  Heymann  vorher  angefiihrten  Unterscheidungs- 
merkmale. 

Hr.  Grabower:  Ich  wollte  nur  fragen,  ob  Neuritis  optica  oder 
Stauungspapille  vorhanden  gewesen  ist. 

Hr.  Schoetz:  Nein,  auf  Stauungspapille  haben  wir  nicht  untersucht, 
weil  wir  uns  nichts  Besonderes  davon  versprachen  und  der  Knabe  auch 
keinerlei  Augenstorungen  hatte. 

Hr.  B.  Frankel:  Es  gibt  auch  Falle,  wo  der  Kanal  grosser  ist,  wo 
man  wirklich  reponieren  kann. 

Hr.  Schoetz:  Das  ist  wohl  nur  von  den  ausseren  Encephalocelen 
auf  diese  intern  en  theoretisch  iibertragen. 

2.  Hr.  Grabower: 

Demonstration  einer  Stannnpbinde  fiir  den  Hals. 

Meine  Herren !  Ich  mochte  eine  Stauungsbinde  fiir  den  Hals  Ihrer 
Beachtung  empfehlen,  welche  mir  in  einer  kleinen  Reihe  von  Fallen  gegen 
eines  der  lastigsten  Symptome  der  Tuberkulose  gute  Dienste  geleistet 
hat.  Wir  wissen  alle,  dass  Kehlkopftuberkulose  durch  nichts  so  sehr  ge- 
peinigt  werden  wie  durch  Schluckbeschwerden,  ob  dieselben  durch  ein 
in  der  Nahe  einer  Infiltration  entstehendes  Oedem  oder  durch  beginnende 
Perichondritis  bedingt  sind.  Die  geschwollenen  Telle  werden  gezerrt  und 
gedehnt  und  dadurch  Schmerzen  hervorgerufen.  Die  Patienten  scheuen 
sich,  aus  Furcht  vor  Schmerzen,  selbst  fiiissige  Kost  zu  schlucken  und 
kommen  in  ihrer  Ernahrung  herunter.  Wir  helfen  ihnen  durch  Inzision, 
Entlastungsschnitte  und  dergl.,  aber  viel  richten  wir  damit  nicht  aus. 
Diese  Binde  hat  mir  nunmehr  bereits  in  5  Fallen  von  Kehlkopftuber- 
kulose mit  starken  Schluckschmerzen  recht  gute  Dienste  geleistet.  4  Falle 
betrafen  Oedem  und  Schwellung  der  hinteren  Larynxwand  und  der  Ary- 
knorpel;  darunter  war  ein  Fall  von  tiefem  Ulcus,  das  die  Schleimhaut 
unterminierte,  gegen  den  linken  Aryknorpel  tendierte  und  daselbst  schon 
eine  beginnende  Perichondritis  zuwege  gebracht  hatte.  Der  5.  Fall  be- 
traf  eine  odematose  Schwellung  der  Epiglottis  und  der  aryepiglottischen 
Falten.  In  alien  diesen  Fallen  bestanden  heftige  Schluckschmerzen,  die 
trotz  vielfacher  Inzisionen,  Eisbehandlung  usw.  nicht  nachliessen.  Nach 
dreitiigiger  Benutzung  dieser  Binde  batten  die  Schluckschmerzen  wesentlich 
nachgelassen  und  nach  weiterer  drei-  bis  viertagiger  Benutzung  waren 
die  Patienten  in  der  Lage,  ziemlich  feste  und  breiige  Kost  schlucken  zu 
konnen.  Ich  habe  die  Binde  auch  noch  in  einem  6.  Fall  angewandt, 
der  nicht  Tuberkulose  betraf,  bei  einer  Frau  mit  einer  Phlegmone,  mit 
Schwellungen  und  stechenden  Schmerzen,  die  nach  beiden  Ohren  aus- 
strahlten.  Hier  haben  am  dritten  Tage  nach  Benutzung  der  Binde  so- 
wohl  die  Schluckschmerzen  wie  die  Schwellung  wesentlich  nachgelassen. 
Ich  lege  die  3inde   un^Aal^des  Kehlkopfes   an,   vom   unteren  Rande 
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der  Cartilago  cricoidea  bis  zum  oberen  Rande  der  Clavicula,  und  zwar 
so  fest,  wie  es  der  Patient  ertragen  kann.  Die  Patienten  ertragen  diesen 
Druck  sehr  leicht,  sie  schlafen  mit  der  Binde,  nachdem  sie  sich  einige 
Tage  daran  gevohnt  haben,  und  keiner,  der  die  guten  Wirkungen  der 
Binde  an  sich  selbst  versplirt  hat,  mochte  sie  missen. 

Die  Wirkung  der  Binde  ist  ganz  analog  dem  Prinzip  von  Bier  eine 
arterielle  Kongestion  und  eine  venose  Hyperamie.  Wenn  man  die 
Patienten  untersucht,  wahrend  sie  die  Binde,  und  zwar  schon  seit 
mehreren  Stuuden,  tragen,  so  sieht  man  das  vorher  dagewesene  Oedem 
noch  verstarkt,  aber  die  vorhanden  gewesene  kolossale  Schmerzempfind- 
lichkeit  auf  Beriihrung  und  Druck  ist  betrachtlich  gewichen  und,  nach- 
dem sie  sie  viele  Stunden  getragen  haben,  ganz  beseitigt.  Schon  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Abnahme  der  Binde  bemerkt  man  noch  keine  be- 
sonders  hervortretende  Abnahme  der  Schwellung;  hat  der  Patient  die 
Binde  10  oder  12  Tage  lang  getragen,  so  findet  man  bei  der  Unter- 
suchung,  dass  die  Schwellung,  wenn  sie  auch  nicht  ganz  beseitigt  ist, 
so  doch  wesentlich  abgenommen  hat,  die  Schluckschmerzen  aber  be- 
seitigt bleiben. 

Ich  lasse  die  Binde  am  ersten  Tage  6  Stunden  tragen,  am  zweiten 
Tage  12  Stunden,  am  dritten  18  Stunden  und  vom  vierten  Tage  ab 
22  Stunden  hintereinander.  Die  Binde  besteht  aus  einem  Gummibande 
von  2^2  cm  Breite,  an  dem  sich  eine  Anzahl  Oesen  und  ein  Haken  befinden. 
In  der  Mitte  der  Innenflache  habe  ich  eine  konvexe  Hervorragung  an- 
bringen  lassen,  welche  in  der  Fossa  supraclavicularis  minor  zu  liegen 
kommt.  Diese  Binde  hat  .noch  zwei  Achselbander,  die  nicht  gerade  not- 
wendig  sind;  sie  hat  mir  Herr  Professor  Klapp,  dem  ich  von  dieser 
Binde  und  ihrem  Zweck  Mitteilung  gemacht  habe,  anempfohlen,  indem 
er  roeinte,  es  konnten  diese  Bander  zum  festen  Sitz  der  Binde  beitragen. 
Einigen  meiner  Patienten  waren  sie  lastig,  anderen  aber  angenehm.  Ich 
glaube  selbst,  dass  die  Achselbander  in  etwas  zu  einem  festeren  Sitze 
beitragen  konnen.  Ich  verordne  die  Binde  immer  mit  Achselbandern, 
die  ja  die  Patienten,  wenn  sie  ihnen  lastig  sind,  abnehmen  konnen.  Ich 
wiirde  Ihnen  raten,  mit  dieser  Binde  einmal  einen  Versuch  zu  machen. 
Ich  glaube,  dass  die  von  Schluckschmerzen  schwer  geplagten  Tuber- 
kulosen  Ihnen  dankbar  dafiir  sein  werden. 

Die  Binde  fertigt  Herr  Windier  an,  auch  der  Bandagist  M tiller 
(Prinzenstrasse). 

Diskussion. 

Hr.  Herzfeld:  Ich  mochte  Herrn  Grabower  fragen,  wie  lange  die 
Patienten  nach  Abnahme  der  Binde  gut  schlucken  konnten. 

Hr.  Grabower:  Ich  habe  bisher  nur  3  Tage  lang  die  Binde  ab- 
zunehmen  gewagt.  lonerhalb  dieser  3  Tage,  nachdem  die  Binde  14  Tage 
bis  3  Wochen  gelegen  hatte,  sind  Schluckschmerzen  nicht  aufgetreten. 
Am  4.  Tage  war  doch  schon  wieder  eine  kleine  Spur  vorhanden,  und 
dann  habe  ich  sie  wieder  umgelegt.  Die  Beobachtungszeit  ist  jetzt  etwa 
2  Monate.  Ich  will  sehen,  ob  dann,  wenn  die  Binde  ein  paar  Monate 
hintereinander  getragen  worden  ist,  die  Karenzzeit,  wo  die  Binde  fort- 
gelassen  werden  kann,  langer  sein  wird. 

Hr.  Davidsohn:  Herr  Grabower  hatte  die  Liebenswtirdigkeit, 
mir  die  Binde  zur  Verftigung  zu  stellen.  Ich  habe  sie,  allerdings  nur 
in  2  Fallen,  angewandt.  In  dem  einen  Fall  kann  ich  die  Angabe  des 
Herrn  Prof.  Grabower  vollstandig  besiatigen:  das  Oedem  liess  nach, 
ebcnso  die  Schmerzen.  Im  zweiten  Fall  dagegen  hat  sie  vollstandig 
versagt.  Allerdings  muss  ich  hinzufugen,  dass  es  bei  diesem  Patienten 
nicht   gelang,   die  Binde    langer  als  6  Stunden  liegen  zu  lassen.     (Herr 
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Grabower:  Das  ist  zu  wenig!)    Im  zweiten  Falle  war  gar  kein  Erfolg, 
wahrend  das  erste  Mai  schon  nach  kurzer  Zeit  Erfolg  zu  konstatieron  war. 

3.   Hr.  Hipschfeld: 

Fall  von  lokaler  nlceroser  Schleimliaattuberkulose  der  Nase. 

In  der  Familie  dieses  51jahrigen  Patienteo  ist  in  der  Deszendenz 
mehrmals  Tuberkulose  vorgekomraen:  vor  einigen  Jahren  starb  ein  Kind 
an  Tuberculosis  pulmonurn;  im  vorigen  Jahr  ist  ein  anderes  Kind  an 
Meningitis  tuberculosa  gestorben.  Patient  klagt  seit  mehreren  Jahren 
hier  und  da  Uber  Husten.  Sein  behandelnder  Arzt  hat  hier  und  da 
wohl  verlangertes  Inspirum,  aber  uie  Rasseln  oder  Infiltrat  festgestellt. 
Vor  etwas  mehr  als  einem  halben  Jahr  befragte  Patient  wegen  Jucken 
am  ausseren  Nasenwinkel  meinen  Vertreter,  der  cine  kleine,  seiner 
Meinung  nach  harmlose  Ulceration  im  ausseren  Nasenwinkel  fand  und 
ihm  Ung.  praecip.  alb.  und  Umschlage  mit  essigsaurer  Tonerde  ver- 
ordnete.  Dann  blieb  Patient  aus.  Vor  2 — 3  Tagen  habe  ich  ihn  zum 
ersten  Male  gesehen.  Von  der  Seite  betrachtet  sieht  man  eine  Ver- 
kiirzung  des  Nasenfliigels  und  auf  dem  Nasenfliigel  von  aussen  einige 
lineare  Vertiefungen,  die  dafiir  sprechen,  dass  die  Haut  vom  Naseninnern 
aus  narbig  eingezogen  ist.  Am  inneren  Nasenwinkel  befindet  sich  eine 
kleine  Rhagade  und  von  dieser  aus  erstreckt  sich  an  der  Aussenseite 
des  Naseninnern,  also  an  der  inneren  Seite  des  Nasenfliigels,  ein  pfennig- 
stiickgrosses  Ulcus  mit  ganz  glatter  Oberflacbe,  ohne  Granulation,  nicht 
nicht  leicht  blutend,  nicht  sammetartig,  aber  mit  wulstartigem  Rand. 
Die  Haut  des  Patienten  ist  ganz  gesund,  nur  am  Vorderschenkel  Pityriasis 
versiculor.  Ich  habe  keine  Excision  vorgenommen,  um  Ihnen  den  Fall 
so  vorzustellen,  wie  ich  ihn  gesehen  babe.  Ich  glaube,  dass  an  der 
Diagnose  kein  Zwcifel  ist.  Es  ist  nichts  von  einer  so  schnelleo  Nekrose 
Oder  von  Zerfall  wie  bei  Lues  zu  bemerken,  andererseits  spricht  gegen 
einfache  traumatische  Ulceration  der  etwas  wulstartige  Rand  und  vor 
allera  die  narbige  Retraktion.  Patient  gibt  zu,  sich  friiher  oft  in  der 
Nase  gekratzt  zu  haben.  Man  konnte  nur  zweifeln,  ob  man  das  Krank- 
heitsbild  Schleimhautlupus  oder  Tuberkulose  nennen  soil;  jeder  Autor 
macht  eigentlich  eine  andere  Begrenzung  zwischen  diesen  beiden  Krank- 
heitsformen.  Jedenfalls  fallt  es  mir  schwer,  einen  Fall,  der  ganz  ohne 
Granulationen  verlauft,  Lupus  zu  nennen;  andererseits  verlauft  er  gut- 
artiger  als  das,  was  im  allgemeinen  ulcerose  Schleimhauttuberkulose 
genannt  wird.    (Demonstration  des  Patienten.) 

Hr.  Richtcr: 

Nasenverengernng  und  Gebiss. 

Der  Vortragende  berichtet  zunachst  iiber  die  Entwickelung  des 
menschlichen  Oberkiefers,  als  gemeinsamem  Trager  der  Nase  und 
des  Gebisses,  von  der  Geburt  bis  zur  vollen  Grosse,  wie  sie  von  Zucker- 
kandl  beschrieben  ist. 

Die  Ausbildung  des  Gesichtsskeletts  im  Bereich  der  Augenhohlen 
ist  friihzeitig  abgeschlossen.  Das  Wachstum  des  infraorbitalen  Stiickes 
des  Oberkiefers  dagegen  setzt  erst  ein  mit  dem  Erscheinen  der  Milch- 
zahne  und  dem  Auftreten  der  Kieferhohlen.  Nach  dem  Heraustreten  der 
Milchzahne  ist  die  Highmorshoble  zunachst  noch  sehr  klein,  sie  wird 
erst  grosser  nach  jedem  Tieferriicken  und  Durchbrechen  eines  neuen 
bleibenden  Zahnes,  bis  sie  nach  Vollendung  der  zweiten  Dentition  ihre 
voile  Grosse  erreicht. 

Die  Kraft,  welche  den  Zahn  aus  dem  Kiefer  austreibt,  ist  (nach 
Zuckerkandl)  die  Wachstumsenergie  des  Pulpawulstes.  Jeder  Zahn 
wachst  zuerst  im  Kiefer  in  seiner  Alveole,  die  mit  einem  lockeren  blut- 
reichen  Gewebe,   Periodontium   austapeziert  ist.    Nach  dem  Durchbruch 
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der  Kerne  durch  die  resorbierte  deckende  Knochenschicht  passt  sich  die 
Alveole  dem  Zahn  am  Hals  fest  an  und  riickt  mit  ihtn  welter  nach 
unten.  Dann  erst  setzt  die  Wurzelspitze  an.  Der  Durch bruch  der 
bleibenden  Zahne  erfolgt  in  bestimrater  Reihenfolge  so,  dass  jahrlich 
vom  6. — 14.  Jahr  in  jedem  Quadranten  je  ein  Zahn  erscheint. 

Das  fertig  ausgebildete  Obergesichtsskelett  lasst  sowohl  im  Rontgen- 
bild  wie  am  macerierten  Schadel  folgende  fiinf  Knochentrajektorien  er- 
kennen,  die,  auf  der  Schadelbasis  aufsitzend,  die  Gaumenplatte  mit  dem 
Alveolarbogen  stiitzen  und  den  Kaudruck  (1— 2Ctr.)  aushalten:  das 
Nasenseptura,  ferner  beiderseits  je  ein  Knochenzug,  der  von  der  Glabella 
durch  den  Processus  frontalis  des  Oberkiefers  um  die  Apertura  piri- 
formis herum  zu  den  vorderen  seitlichen  Zahn  en  hinzieht,  endlich  beiderseits 
bis  je  ein  starker  Knochenbalken,  der  von  der  Schadelbasis  um  die  Orbita 
herumbiegt,  durch  das  Os  jugale  zieht  und  als  Crista  zygomatico- 
alveolaris  die  Molaren  stiitzt.  Diesen  fiinf  Knochenstiitzen  der  Vorder- 
seite  entsprechen  auch  auf  der  Riickseite  des  Gesichtsskeletts  fiinf  leicht 
erkennbare  Streben,  die  jedoch  an  der  Schadelbasis  an  5  Punkten  auf- 
sitzen,  wahrend  vom  die  3  mittleren  oberhalb  der  Sutura  nasofrontalis 
zusamraentreffen. 

Die  Basis  des  Obergesichtsfeldes  bildet  ein  Rechteck,  das,  in  der 
Schadelbasis  fest  fundiert,  fclgende  Eckpunkte  hat:  vorn  die  Kreuzungs- 
punkte  der  horizontalen  Linie,  die  durch  die  oberen  Augenhohlenrander 
geht,  mit  der  vertikalen,  die  durch  die  ausseren  Augenhohlenrander  ge- 
legt  ist;  hinten  die  Mitten  der  Tubercula  articularia. 

Auf  diesem  basal  en  Rechteck  sitzt  der  Obergesichtssch'adel  auf  als 
eine  gerade,  vierkantige  Pyramide,  deren  hochster  Punkt,  die  Spitze,  die 
Beriihrungsecke  der  beiden  mittleren  oberen  Schneidezahne  ist. 

Die  Vorderseite  der  Obergesichtspyramide  bildet  ein  gleichseitiges 
Dreieck,  das  dem  Dreieck  der  Riickseite  kongruent  ist  und  ebenfalls 
kongruent  ist  dem  Unterkieferdreieck,  welches  als  Eckpunkte  jederseits 
die  Mittelpunkte  der  Unterkiefergelenkskondylen  und  die  Beriihrungsecke 
der  beiden  mittleren  unteren  Schneidezahne  hat. 

Der  Vortragende  unterscheidet  folgende  Bissarten  (die  an  Abbil- 
dungen  und  Gipsabdrucken  gezeigt  werden):  1.  normaler,  2.  seitlich 
komprimierter,  3.  V  formiger,  4.  offener,  5.  prognather,  6.  progenischer 
und  7.  gekreuzter  Biss. 

Bei  alien  Bissabarten  lasst  sich  nun  das  Bestehen  chronischer 
Nasenstenose  mit  Mundatmung  wahrend  der  Dauer  der  Entwickelung 
der  Kiefer,  also  wahrend  der  zweiten  Dentition,  beobachten.  Somit  ist 
der  dauernden  Mundatmung  ein  Einfluss  auf  das  Gebiss  nicht  abzu- 
sprechen. 

Andererseits  hat  ein  mangelhaftes  Gebiss,  bzw.  vorzeitiger  Verlust 
der  Zahne,  und  zwar  sowohl  der  Milcbzahne  wie  der  bleibenden,  eine 
mangelhafte  Entwickelung  des  Alveolarbogens  nach  Breite  und  Hohe 
zur  Folge;  die  Gaumenplatte  bleibt  dann  schmal  und  der  Gaumen- 
bogen  eng. 

Die  meisten  Bissdeformitaten  lassen  sich  durch  kombinierte  Wirkung 
von  Mundatmung  mit  vorzeitigen  Zahnverlusten  erklaren;  und  zwar  sind 
die  Erklarungsversuche  die  wichtigsten,  die  nicht  schematisieren,  sondern 
jeden  Fall  speziell  analysieren  unter  gleichzeitiger  Beriicksichtigung  der 
Nase  und  des  Gebisses. 

(Der  Vortrag  wird  voraussichtlich  im  Archiv  fiir  Laryngologie  ver- 
offentlicht  werden.) 

Die  Diskussion  wird  vertagt. 
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)  Sitzung  vom  13.  November  1908. 

Vorditzender:  Herr  B.  Prankel. 
Schriftfiihrer :  Herr  A.  Rosenberg. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Echtcpmeyer:  Der  Patient  zeigt  eine  so  grosse  Kiefercyste, 
dass  icb  anfangs  dachte,  es  ware  die  Highmorshohle.  Aber  es  wai  ringsum 
Pergamentknittern,  ausserdem  feblte  jede  Kommunikation  mit  der  Nasen- 
bohle.  Auffallend  war  aucb,  dass  ein  grosser  Tumor  direkt  den  Nasen- 
boden  in  die  Hobe  bob.  Jetzt  ist  er  —  icb  babe  den  Fall  vor  3  Wocben 
operiert  —  fast  vollstandig  verscbwunden,  aber  doch  immer  nocb  zu 
seben.     Die  Hoble  ist  ungefabr  um  Vs  verkleinert. 

Tagesordnung. 
1.  Hr.  Starmann:  Instramente.  M.  H.!  Icb  mocbte  Ihnen  eine 
neue  Art  der  Befestigung  von  Beflektoren  und  elektriscben  Lampen- 
tragern  an  Stirnreifen  zeigen,  die  Ibr  Interesse  erregen  diirfte.  Die 
Kugel  des  Reflektors  ist  in  einer  Gabelklaue  beweglicb  und  wird  dadurcb 
festgestellt,  dass  eine  Scbraube  sie  gegen  die  Spitzen  der  beiden  Zinken 
driickt.  Da  diese  Spitzen  nur  eiuen  minimalen  Teil  der  Kugelobei'flacbe 
einnebmen,  so  resultiert  eine  bisber  nicbt  erreicbte  Ausgiebigkeit  der 
Exkursionen.  Als  Beispiele  zeige  icb  Ibnen  mit  dieser  neuen  Geienk- 
verbindung  verseben:  eine  Stange  fur  die  elektriscbe  Stebiampe,  ein 
einfacbes  Stirnband,  einen  Stirnreifen  zum  Zusammenscbieben  und  eine 
elektriscbe  Stirnlampe.  Bei  dieser  gestattet  die  grosse  Bewegiicbkeit 
des  Gelenkes  sowobl  die  Benutzung  eines  einfacben  Linsentragers  zur 
Beleucbtung  eines  Operatic nsfe Ides  als  aucb  die  Befestigung  eines 
Kirstein'scben  Reflektors  zur  Beleucbtung  des  Naseninnern  usw.  — 
Die  Instrumente  bat  die  Firma  Louis  u.  H.  Lovenstein  auf  meine  Ver- 
anlassung  angefertigt. 

Hr.  B.  Frank  el:  Icb  mocbte  nur  die  kleine  Notiz  binzufugen,  dass 
die  Osramlampe,  die  jetzt  in  den  Handel  kommt,  nicbt  beiss  wird,  was 
fur  Stirnlampen  von  entscbiedenem  Werte  ist. 

.Hr,  Sturmann:  Ferner  mocbte  icb  Ibnen  einige  Instrumente  fiir 
meine  intranasale  Freilegung  der  Kieferboble  zeigen.  Mit  diesem  doppel- 
scbneidigen  Messer  scbneide  icb  im  Nasoneingange.  Mit  dem  scbarfen 
Ende  dieses  Doppel-Elevatoriums  entferne  icb  die  Weicbteile  von  der 
facialen  Kieferboblenwand  und  mit  dessen  gekriimmtem  stumpfen  Ende 
um  die  Apertur  berum  die  Bedeckung  der  Nasenwand.  Dieser  Haken 
ziebt  den  Nasenflilgel  zunacbst  nacb  aussen.  Icb  babe  zu  Anfang  die 
Apertur  rait  diesem  gabeiformigen  Meissel  durcbgescblagen.  Da  aber 
bei  Lokalanastbesie  docb  die  Meisselscblage  sebr  unangenebm  empfunden 
werden,  babe  icb  spater  wiederbolt  die  erste  Eroffnung  der  Kieferboble 
mit  der  Trepbine  gemacbt  und  die  Oeffnung  mit  dieser  Frase  erweitert, 
bis  man  obne  grosse  Scbwierigkeiten  die  Knocbenzange  anlegen  kann, 
um  von  den  Wanden  je  nacb  Bediirfnis  auf  beiden  Seiten  wegzunebmen. 
Diese  Knocbenzange  ist  von  einfacber  Konstruktion  und  bat  sicb  gut 
bewabrt.  Sie  ist  aucb  bei  anderen  Operationen,  wie  der  Eroffnung  der 
Stirnboble  des  Siebbeins  von  aussen,  gut  braucbbar.  Die  Kleinbeit  des 
Maules  gestattet  leicbtes  Eindringen  aucb  in  enge  Hoblen,  die  ausser- 
ordentliche  Scharfe  ermoglicbt  exaktes  Arbeiten.  —  Hier  ist  nocb  ein 
langer,  scbarfer  Doppelloffel  zum  Auskratzen  der  Kieferboble.  Seine 
Yerwenduug  braucbt  nicbt  sebr  ausgiebig  zu  sein,  denn  icb  babe  zu 
meiner  Verwunderung   immer  wieder  beobacbtet,    dass    recbt   erbeblicbe 
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Schleimhautveranderungen  sich  spontan  zuriickbilden  konnen.  Zum 
Schlusse  zeige  ich  Ibnen  diese  Naseuspekula,  die  uichts  als  die  alten 
Prankerschen  mit  verlangerten  Blattern  sind.  Wir  brauchcQ  bei  der 
Kieferhohlenoperation  ein  Spekulum,  das  langer  ist  als  die  gewohnlichen. 
Die  bisher  vorhandcnen  langen  Kiilian'schen  Spekula  baben  micb  nicht 
zufriedengestelltj  da  sie  zu  schwer  und  klobig  sind  und  Platz  weg- 
nehmen.  Die  verlangerten  FrankeTschen  Spekula  sind  deshalb  aus- 
gezeichnet,  weil  sie  sich  selbst  halten.  Sobald  man  bei  meiner  Kiefer- 
hohlenoperation die  beiden  Blatter  zwischen  die  Weichteile  der  Wange 
und  die  Schleimhaut  der  lateralen  Nasenwand  einschieben  kann,  bekommt 
man  die  linke  Hand  frei  und  kann  in  dem  Spekulum  die  ganze  Operation 
zu  Ende  fuhren.  Ebenso  kann  man  das  Septum  mit  einem  etwas 
langeren  Spekulum  fast  von  Anfang  bis  zu  Ende  resezieren,  ohne  dass 
man  den  Patienten  durch  das  fortwahrende  Ein-  und  Ausfiihren  des 
Spekulums  belastigt.  Auch  beim  Arbeiten  an  der  Keilbeinhohle  und 
den  hinteren  Siebbeinzellen  hat  sich  das  Spekulum  bewahrt.  Die 
Instrumcnte  habe  ich  mir  von  der  Firma  H.  Pfau  machen  lassen. 

Hr.  Bpoeckaert-Gent: 

Ueber  die  bnlbaren  Kehlkopfcentren. 

In  meiner  zusammenfassenden  Arbeit  „Etude  sur  le  nerf  re- 
current larynge"  habe  ich  dem  Sitz  der  bulbaren  Centren  der  Kehl- 
kopfmuskulatur  ein  besonderes  und  ausfiihrliches  Kapitel  gewidmet.  Ich 
komme  jetzt  auf  die  Frage  noch  einmal  zuriick. 

Es  ist  wohl  allgemein  anerkannt,  dass  die  Lokalisation  irgendwelcher 
Muskelkerne  sich  am  Besten  nach  dem  Auftreten  der  typischen  chromo- 
lytischen  Zelldegenerationen,  welche  die  Durchtrennung  der  betreffenden 
Nerven  im  centralen  Nervensystem  hervorruft,  aufstellen  lasst;  so  die 
Lokalisation  der  motorischen  Kehlkopfcentren  im  Bulbus. 

Nun  sind  die  Versuche,  welche  van  Gehuchten  und  ich,  unab- 
hangig  yon  einander,  schon  im  yorigen  Dezennium  angestellt  batten, 
voUig  negativ  ausgefallen;  nach  Durchschneidung  der  Kehlkopf- 
nerven  beim  Hunde  und  beim  Kaninchen,  war  weder  in  dem  dorsalen 
noch  in  dem  ventralen  Vaguskerne  eine  einzige  typiscbe  chromolytische 
Zelle  aufzuweisen. 

Erst  als  die  Arbeiten  von  van  Gehuchten,  Joa,  Marinescu, 
deBeule,  Ballet  und  anderen  den  Satz  aufstellten,  dass  der  Grad 
der  chromolytischen  Degeneration  wachst,  je  starker  das  auf  den  Nerv 
einwirkende  Trauma,  dagegen  abnimmt,  je  weiter  vom  Centrum  das 
Trauma  den  Nerv  erreicht,  war  dieser  negative  Befund  leicht  zu  er- 
klaren.  Die  Durchtrennung  der  Kehlkopf nerven,  und  insbesondere  des 
Recurrens,  geschah  eben  zu  weit  vom  Bulbus,  als  dass  sic  vollige 
Chromolyse  hatte  hervorrufen  konnen. 

Von  diesen  Arbeiten  iiber  Chromolyse  ausgehend,  kam  nun  de 
Beule  auf  den  Gedanken,  nach  der  Metbode  van  Gehuchten ^s  statt 
die  Nerven  einfach  zu  durchschneiden,  sie  gewaltsam  abzureissen  und 
so  durch  die  Starke  des  Traumas  die  inhibierende  Wirkung  der  zu 
grossen  Entfernung  aufzuheben.  Seine  in  dieser  Hinsicht  angestellten 
Versuche  brachten  ja  endgiiltige  Ergebnisse.  Bei  mehreren  Kaninchen 
fand  er  stets  nach  Abreissung  aller  Kehlkopf d erven,  die  Zellen  des  dor- 
salen Vaguskemes  in  typischer  Chromolyse;  dagegen  erwies  sich  der 
ventrale  Vaguskern  immer  unverandert. 

Ich  selber  machte  es  rair  zur  Aufgabe,  diese  Versuche  nachzu- 
priifen  und  konnte  nur  die  Bichtigkeit   dieser  Behauptungen   bestatigen. 

Aus  diesen  Experimenten  resultiert,  dass  das  Innervationscentrum 
der    Kehlkopfmuskeln    ■—    wenigstens    beim    Kaninchen    —    lokalisiert 


—     83     — 

werden  muss  in  dem  motorischen  Dorsalkern  des  Vagus,  wahrend  der 
yentrale  Kern  mit  diesen  Muskeln  nichts  zu  tun  hat. 

Diese  ubereiDstiiDmenden  Ergebnisse  werden  nun  aber  durcb  die 
neueste  YeroffeDtlichung  liber  diesen  Gegenstand  von  Eohustamm  und 
und  Wolfstein*)  wieder  vollig  umgestossen. 

K.  und  W.  durchschnitten  einfach  beim  Kaninchen  den  Re- 
currens  und  ianden  stets  den  dorsalen  Vaguskern  intakt;  hingegen  sahen 
sie  eine  typische  Degeneration  im  gleichzeitigen  Nucleus  ambiguus. 

Den  gleichen  Befund  hatte  schon  BunzL-Sedern  nach  einfacher 
Durchscbneidung  des  Becurrens  friiher  erhoben. 

Van  Gehuchten's  Lehre,  aussern  sich  K.  und  W.,  ist  also  nicht 
richtig  und  muss  zugunsten  der  alteren  zuriickgezogen  werden. 

Wer  hat  nun  Recht? 

£rstens  mochte  ich  hervorheben,  dass  es  auffallend  ist.  dass  van 
Gehuchten  und  seine  Schiller,  welche  vielfach  iiber  Chroraolyse  ar- 
beiteten,  keine  chromolytische  Degeneration  nach  einfacher  Durch- 
scbneidung der  Kehlkopfnerven  beobachten  konnfcen,  wahrend  Bunzl- 
Sedern,  Kohnstaram  und  Wolfstein  dieselben  in  typischer  Weise 
ausgepr'agt  fan  den. 

Wie  verstehen  denn  diese  letzteren  die  Chromolyse? 

Seite  182  heisst  es  in  ihrer  Abhandiuog:  „Die  Zellen  des  Nucleus 
ambignus  unterscheiden  sich  von  den  klassischen  motorischen  Typen  der 
spinalen  Muskelkeme  und  der  Koordinationskerne  des  Hu'nstammes  durch 
etwas  geringere  Grosse  weniger  klare  Tigroidstruktur  und  vor  allem 
durch  den  geriogeren  Grad  der  Tigrolyse  nach  Durchscbneidung  der  in 
ihnen  entspringenden  Nervenfasern.  Dieser  Umstand  erklart  es,  dass 
unsere  alteren  Versuchsobjekte  uns  zwar  davon  iiberzeugten,  dass  nach 
Recurrensdurchschneidung  der  dorsale  Kern  intakt  bleibt,  dass  aber  die 
Befunde  am  Ambiguus  an  Evidenz  vieles  zu  wiinschen  (ibrig 
liessen.  Erst  eine  im  Berliner  Neurobiologischen  Institute  geschnittene 
Paraffinserie  vom  Hirnstamme  eines  Kaninchens,  dessen  Recurrens 
14  Tage  vor  dem  Tode  durchschnitten  war,  brachte  die  wiinschenswerte 
Sicherheit." 

Weiter  unten  sagen  Kohnstamm  und  Wolfstein:  „Nachdem  ein- 
mal  unser  Auge  fur  die  eigentiimliche  Degenerationsform  gescharft  war, 
fanden  wir  auch  in  den  alteren  Serien  an  denselben  Stellen  Degeneration. 
In  diesen  Pr'aparaten  erscheint  das  Tigroid  der  degenerierten  Ambiguus- 
zellen  zwar  etwas  derangiert,  aber  im  allgemeinen  gut  erhalten.  Ihr 
Kern  liegt  haufig  excentrisch,  die  Konturen  haben  an  Zierlichkeit  ver- 
loren  und  zeigen  in  ihrer  Kriimmung  eine  gewisse  plumpe  Einfachheit.^ 

Danach  ist  wohl  die  Chromolyse  so  typisch  nicht,  wie  es  die 
Schreiber  behaupten!  „Sie  liess  viel  an  Evidenz  zu  wiinschen  iibrig," 
bekennen  sie,  und  weiter  heisst  es,  „dass  sie  erst  erkannt  wurde,  als 
das  Auge  fiir  die  eigentiimliche  Degenerationsform  gescharft  war**. 

Typische  Chromolyse  ist  jedoch  so  treffend,  dass  sie  beim  ersten 
Blick  ins  Auge  springt.  Ja,  K.  und  W.  geben  sogar  zu,  dass  „das 
Tigroid  der  degenerierten  Ambiguuszellen  zwar  etwas  derangiert,  aber 
im  allgemeinen  gut  erhalten  war".  Was  ist  denn  Chromolyse?  Vollige 
Auflosung  der  chromatischen  Korper,  des  Tigroids:  das  Wort  sagt  es  ja 
selber. 

K.  und  W.  bringen  Zeichnungen  der  von  ihnen  beobachteten 
chromolytischen    Zellen.     Die  Zellen    der   Figur  2  b,    als    chromolytisch 

1)  Versuch  einer  physiologischen  Anatomic  der  Vagus- 
urspriinge  und  des  Kopfsyrapathicus.  Journal  fiir  Psychol,  und 
Neurologic,  Bd.  VIII,  1907. 
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angedeutet,  sind  vollkommen  normal.  Die  Zellen  der  Figur  3  zeigen  ja 
kleinere  Tigroidkorper  und  sind  weniger  intensiv  gefarbi  Wenn  man  aber 
solche  Zellen  als  typisch-chromolytisch  anerkennt,  ist  es  doch  leicht  zu 
erklaren,  dass  Bunzl -Seder n  nach  Durchschneidung  der  Kehlkopf- 
nerven  die  Chromolyse  nicht  nur  in  den  dorsalen  und  centralen  Vagus- 
kernen,  sondern  auch  im  Hypoglossuskerne  und  in  den  Vorder-  und 
Hinterhornen  des  Halsmarkes  vorfand! 

Hier  zeige  ich  die  Praparate,  welche  Herr  Prof,  van  Gehucbten 
und  Doktor  de  Beule  mir  freundlichst  zur  Yerfiigung  gestellt  habea. 
(Demonstration.) 

Dies  ist  eine  frontal  geschnittene  Paraffinserie  (lb  jn  Dicke,  Nissl- 
sche  Farbung)  vom  Hirnstamme  eines  Kaninchens,  dessen  Kehlkopf- 
nerven  lOTagevor  demTode  gewaltsam  abgerissen  waren.  Bitte 
erst  den  dorsalen  Yaguskern  der  gesunden  Seite  anzuschauen,  und 
sehen  Sie  jetzt  den  betreffenden  Kern  der  kranken  Seite  an.  Das  ist 
nun,  meine  ich,  echte  typische  Chromolyse!  Bei  starker  Yergrosserung 
sehen  Sie  sehr  deutlich,  dass  die  Zellen  gar  keine  Tigroidkorper  mebr 
zeigen;  die  chromatische  Substanz  ist  vollig  aufgelost:  der  Zelikorper  ist 
"wie  ein  belles,  rundes  Blaschen  und  der  Kern  liegt  stets,  nicht  nur 
excentrisch,  sondern  haufig  ausgestossen. 

Ich  werde  jetzt  die  Nuclei  ambigui  der  beiden  Seiten  einstellen. 
Wie  Sie  wissen,  ist  der  ventrale  Yaguskern  gar  kein  massiver  wie  der 
dorsale;  in  einem  Schnitt  werden  Sie  hochstens  secbs  bis  zehn  Zellen 
auffinden.  Zeigen  diese  Zellen  nun  Chromolyse?  Ueberhaupt  nicht!  Ich 
gebe  zu,  Sie  werden  ja  hier  und  da  eine  Zelle  beobachten,  die,  wie  die 
von  K.  und  W.  als  chromolytisch  angegebene  Zellen  aussehen.  Aber 
genau  solche  finden  Sie  auch  in  den  beiden  Hypoglossuskernen,  im 
Solitarbiindelkern  und  im  Nuclus  parasolitarius. 

Hier  haben  Sie  jetzt  eine  geschnittene  Langsserie  vom  Bulbus  eines 
Kaninchens,  dessen  Kehlkopfnerven  einen  Monat  vor  dem  Tode  einer- 
seits  abgerissen  waren;  die  Schnitte  folgen  dem  Yerlauf  der  dorsalen 
Yaguskerne  der  Lange  nach.  Wie  wir  es  gesagt  haben,  stellt  das  ge- 
waltige  Abreissen  der  Nerven  solch  starkes  Trauma  dar,  dass  die  be- 
treffenden Zellen,  nach  tiefer  Chromolyse,  ganz  zugrunde  gehen  und 
vollig  verschwinden.  Hier  links  finden  Sie  den  intakten  dorsalen 
Yaguskern  der  gesunden  Seite;  rechts  aber  ist  von  dem  betreffenden 
Kerne  kaum  noch   etwas  zu  sehen. 

Ich  meine,  meine  Herren,  dass,  wer  diese  Praparate  einmal  ange- 
schaut  hat,  von  der  Richtigkeit  unserer  Schliisse  fast  iiberzeugt  sein 
wird.  Diese  Chromolyse versuche  liefern  ja  den  sicheren  Beweis,  dass 
wir  den  dorsalen  Yaguskern  als  den  Sitz  des  motorischen  Kehlkopf- 
centrums  auffassen  miissen. 

Einen  weiteren  Beweis  finden  wir  in  unserer  Arbeit  ^iiber  den  Re- 
currens".  Wie  es  van  Gehuchten,  Bochenek,  de  Beule  und  van 
Bieroliet  gezeigt  haben,  ziehen  alle  die  vom  bulbaren  Accessorius 
stammenden  Nervenfasern  den  Stamm  des  Yagus  entlang  zum  Kehl- 
kopfe.  Ich  stelle  Ihnen  gleich  diese  Marchipraparate  vor,  L'angsschnitte 
der  Nerven  eines  Kaninchens,  welchem  drei  Wochen  vor  dem  Tode 
intrakraniell  die  bulbaren  und  auch  die  spinalen  Accessoriuswurzeln  ab- 
getrennt  sind.  Oben  sehen  Sie,  wie  sie  zusammen  aus  der  Scheitelbasis 
heraustreten,  nebeneinander  die  beiden  Stamme  des  Yagus  und  des 
Accessorius;  der  Stamm  des  Yagus  ist  gesund,  der  Accessorisstamm  da- 
gegen  vollig  degeneriert.  Folgen  Sie  dem  Yerlauf  des  Accessorius;  bald 
teilt  er  sich  in  zwei  Hauptaste;  der  eine  zieht  zu  den  Nackenmuskeln, 
der  andere  fiigt  sich  mit  dem  Stamme  des  Yagus  zusammen. 

Schauen  Sie  nun  diesen  Langschnitt    durch  den  Yagusstamm  knapp 
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an  der  Abgangsstelle  des  Recurrens.  AUe  degenerierten  Fasern  gehen, 
wie  Sie  sehen,  in  den  Recurrens  iiber.  Nun  ist  es  zweifellos  anerkannt, 
dass  die  bulbaren  Accessoriuswurzeln  vom  dorsalen  Vaguskerne  ent- 
stammen.  So  ist  leicht  der  Schluss  za  ziehen,  dass  dieser  Kern  dem 
Kehlkopfe  motorische  Fasern  zuschickt. 

Resultiert  daraus  nicht,  dass  die  Anschauung  K.'s  und  Wo  If  stein's 
unrichtig  ist?  Ist  es  nicbt  experimentell  nacbgewiesen,  dass  der  Ventral- 
kern  in  gar  keinem  Zusammenhang  mit  den  Recurrensfasern  stebt?  Dem- 
nach  ist  es  nicbt  zweifelbaft,  dass  —  wenigstens  beim  Kanincben  —  der 
Sitz  der  bulbaren  Keblkopfcentren  nur  in  dem  Dorsalkern  zu  finden  ist. 
Es  diirfte  der  Zukunft  vorbebalten  sein,  diese  Frage  auf  Grundlage  von 
umfassenden  anatomo-pathologischen  Untersuchungen  aucb  beim  Menschen 
zu  losen. 

Diskussion. 

Hr.  Jacobs obn  (a.  G.):  Meine  Herren!  Die  Praparate  des  Herrn 
Vortragenden  baben  micb  nicbt  von  der  Richtigkeit  seiner  Befunde  liber- 
zeugt.  Die  Methode,  welche  der  Herr  Vortragende  angewandt  bat,  die 
Herausreissung  der  Nerven,  ist  raeiner  Ansicbt  nacb  eine  viel  zu  robe; 
hierbei  wird  natiirlicb  besonders  diejenige  Stelle  getroffen,  wo  der  Nerv 
im  Hirnstamm  ausmiindet.  (Demonstration  an  der  Tafel.)  Auf  einem 
Querscbnitt  durcb  die  Medulla  oblongata  haben  Sie  bier  am  Ventrikel  den 
Hypoglossuskern,  danebcn  den  dorsalen  Vaguskeru  und  das  Solitarbiindel ; 
ventral  liegt  die  Olive  und  zwischen  letzterer  und  dem  dorsalen  Vagus- 
kern  der  Nucleus  ambiguus.  Die  Biindel  des  Vagus  strablen  am  Seiten- 
rande  der  Medulla  ein,  laufen  zunachst  direkt  auf  den  Punkt  zu,  "wo 
der  dorsale  Kern  und  das  Solitarbiindel  liegen;  ein  Teil  der  sensiblen 
Portion  senkt  sich  in  das  sogenannte  solitare  Biindel  ein,  ein  Teil 
splittert  sich  im  dorsalen  Kern  und  der  beiliegenden  grauen  Substanz 
auf.  Der  letzte  Teil  kommt  in  feinen  Biindelchen  vom  Nucleus  ambiguus 
zu  dem  eben  genanntcn  Punktc  herauf  und  schliesst  sich  hier  den 
anderen  Biindeln  an.  Das  sind  die  motoriscben  Fasern.  Wird  nun  am 
Vagus  ein  starker  Zug  ausgeiibt,  so  muss  er  besonders  den  Punkt 
treffen,  "wo  die  Biindel  direkt  ausmiinden,  d.  h.  die  Stelle,  wo  der  dor- 
sale  Kern  liegt;  es  istganz  klar,  dass  dieser  Punkt  dadurch  stark  ladiert 
wird,  wahrend  die  anderen  Vaguscentren,  zu  welcben  die  Fasern  aufge- 
splittert  treten,  weniger  oder  gar  nicht  getroffen  werden.  Dass  also  der 
Herr  Vortragende  bei  seiner  Methode  hier  am  dorsalen  Kern  eine  Ver- 
iinderung  gefunden  hat,  ist  ganz  klar;  aber  zweifelbaft  ist,  dass  dieser 
Kern  deshalb  das  Centrum  sein  soil  fiir  die  motoriscben  Fasern.  Dieser 
Kern  kann  aber  auch  aus  einem  anderen  Grunde  gar  nicht  das  moto- 
rische Centrum  sein.  Denn  wir  baben  es  doch  beim  Kehlkopf  mit  quer 
gestreifter  Muskulatur  zu  tun,  und  quer  gestreifte  Muskulatur  hat  immer 
nur  einen  ganz  typischen  Zelltypus  als  Centrum.  Diese  ganz  charakte- 
ristischen  motoriscben  Zellen  finden  sich  hier  im  Nucleus  ambiguus, 
aber  niemals  in  dem  dorsalen  Kern.  Diese  Zellen  hier  oben  im  dor- 
salen Kern  entsprechen  vollstandig  den  sympathiscben  Zellen  im  Seiten- 
horn  des  Riickenmarks,  von  denen  man  ja  zur  Geniige  weiss,  dass  sie 
die  centrifugalen  Fasern  fiir  den  Sympathicus  abgeben.  Die  Methode, 
die  der  Herr  KoUege  angewandt  hat,  kann  also  viele  Nebenverletzungen 
schaffen  und  fuhrt  oft  zu  fehlerhaften  Resultaten.  Die  Vaguskerne  sind 
gewiss  in  bezug  auf  die  Lokalisation  ausserordentlich  verwickelt.  Das 
sehen  Sie  schon  daran,  dass  es  so  ausserordentlich  viele  Ansichten  iiber 
die  Centren  der  Larynxmuskulatur  gibt.  Sie  mogen  eine  Arbeit  auf- 
schlagen,  welche  Sie  woUen,  immer  differiert  sie  iiber  diesen  Punkt  von 
einer  andern.  Die  letzten  Arbeiten,  die  ich  kenne,  sind  von  Mari- 
nescu    und  P  ash  on    aus  Bukarest   und    von    zwei  Japanern,    und   die 
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sprechen  mit  aller  Bestimmtheit  aus,  dass  das  Centrum  fiir  die  Eehl> 
kopfmuskulatur  im  Nucleus  ambiguus  in  seinem  distalen  Abschnitte 
liegt.  Wenn  der  Herr  Kollege  nach  Durchschneidung  keine  Degeneration 
im  Nucleus  ambiguus  gefunden  hat,  so  will  das  nicht  viel  sagen.  Nacb 
10  Tagen  ist  es  vielleicht  nicht  vorhanden,  vielleicht  erst  nach  5  Mo- 
naten.  Man  muss  eben  -warten.  Oder  aber  es  ist  moglich,  dass  man 
bei  einseitiger  Durchschneidung  keine  Degeneration  bekommt,  man  mxisste 
eventuell  doppelseitig  durchschneiden.  Die  beste  Methode  wiirde  event, 
die  sein,  dass  man  den  Kern  iiberhaupt  nicht  zur  Entwickelung  kommen 
lasst,  d.  h.  die  Gudden'sehe  Methode  anwendet,  indem  man  bei  Neu- 
geborenen  die  Nerves  reseciert  und  damit  den  Kern  nicht  zur  Ent- 
wickelung bringt.  Dadurch  wiirde  sich  vielleicht  am  ehesten  positiv 
feststellen  lassen,  welcher  Kern  das  Centrum  fiir  die  Kehlkopf- 
muskulatur  ist. 

Hr.  Grabower:  Ich  mochte  nur  auf  die  letzte  Bemerkung  des 
Herrn  Vortragenden,  dass  es  wiinschenswert  ware,  auch  beim  Menschen 
danach  zu  sehen,  ob  der  dorsale  Yaguskern  bei  Kehlkopfmuskellabraungen 
degeneriert  sei,  erwidern,  dass  in  dem  einzigen  laryngoskopierten  Pall, 
in  dem  iiberhaupt  bei  Kehlkopfmuskellahmungen  am  Menschen  eine  Kern- 
erkrankung  gefunden  worden  ist  —  es  ist  ein  Fall,  der  aus  der  Klinik 
von  Gerhardt  mitgeteilt  worden  ist  — ,  der  ventralc  Vaguskern  dege- 
neriert war.    Der  dorsale  Vaguskern  erwies  sich  stets  intakt. 

Hr.  Broeckaert-Gent  (Schlusswort) :  M.  H.!  Ich  habc  nur  Tat- 
sachen  demonstrieren  woUen.  Wenn  man  die  Zerreissung  afs  eine 
schlechte  Methode  bezeichnet,  dann  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  man  gewohnlich  die  Nerven  durchschneidet  und  dann  die  Chromo- 
lyse  sucht.  Hier  hat  die  Durchschneidung  der  Kchlkopfnerven  gar  keine 
Resultate  gegeben,  da  sie  zu  weit  vom  Bulbus  geschieht.  Nur  wenn 
man  eine  Zerreissung  ziemlich  weit  noch  vom  Bulbus  vornimmt,  bekommt 
man  die  Chromolyse  in  dem  dorsalen  und  gar  nichts  im  centralen  Kern. 
Ich  glaube,  dass  diese  Tatsache  nicht  geleugnet  werden  kann.  Wir  haben 
die  Resultate  bekommen  nicht  allein  nach  10  Tagen.  Sie  haben  einen 
dorsalen  Kern  nach  einem  Monat  gesehen.  Wenn  man  nach  3  Monaten 
Oder  noch  mehr  den  Bulbus  nachsieht,  findet  man  gar  keine  Zellchromo- 
lyse;  das  ist  auch  an  anderen  Nerven,  z.  B.  am  Facialis  und  Hypoglossus 
demonstriert  worden. 

3.  Hr.  Grabower: 
Ein  klinischer  Beitrag  znr  Kenntiiis  der  YerSndernngeii  in  gelahniten 
Kehlkopfmnskeln. 

Da  meine  Arbeit  iiber  die  Veranderungen  in  gelahmten  Rehlkopf- 
muskeln  soeben  im  Archiv  f.  Laryngologie  (Bd.  21,  H.  2)  erschienen  ist, 
so  kann  ich  mich  heute  darauf  beschranken,  die  Praparate  zu  demon- 
strieren und  einige  hieraus  sich  ergebende  allgemeine  Gesichtspunkte  zu 
eroi*tern.  Die  Feststellung  der  Veranderungen  in  gelahmten  Kehlkopf- 
mnskeln ist  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit,  well  wir  mit  Recht  den 
hoheren  oder  geringeren  Grad  der  Veranderungen  in  Beziehung  setzen 
zur  langeren  oder  kiirzeren  Dauer  des  Funktionsausfalles.  Dass  die  bis- 
herigen  Angaben  iiber  degenerative  Veranderungen  in  gelahmten  Muskeln 
rein  schematisch  sind  und  ihre  Deutung  eine  so  unsichere,  liegt  m.  E. 
daran,  dass  wir  —  soweit  Beobachtungen  vorliegen  —  nicht  uber  die 
Gesamtdauer  der  Lahmung  unterrichtet  sind.  Wiirden  wir  iiber  eine 
grossere  Zahl  von  Beobachtungen  verfiigen,  bei  deren  jeder  uns  jener 
Faktor  bekannt  ware,  dann  wiirden  wir  imstande  sein,  die  wesentlichen 
Muskelveranderungen  bei  der  Degeneration  von  den  unwesentlichen,  die 
voriibergehenden  von  den  bleibenden  zu  unterscheiden,  jeder  gefundenen 
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Veranderung  den  ihr  gebiihrenden  Platz  im  Degenerationsprozesse  anzu- 
weisen  und  sie  eutsprechend  zu  bewertcu.  Daber  ist  jede  Beobachtung 
der  Mitteilung  wert,  bei  welcber  die  Gesamtdauer  der  Lahmung  mit  an- 
n'ahernder  Sicberbeit  erschlossen  werden  kann.  Derartig  ist  der  bier 
mitgeteilte  Fall,  welcber  eine  durcb  ein  rascb  wacbsendes  Carcinom  der 
vordereD  Oesophaguswand  bediogte  doppelseitige  Recurrenslabmung  be- 
trifft.  Der  Patient  wurde  seinerzeit  von  mir  dieser  Gesellsebaft  verge - 
stellt.  Der  Verlauf  und  die  naberen  Urast'dnde  des  Falles  sind  aus  raeiner 
Publikation  zu  erseben.  Die  Gesamtdauer  der  Labmung  betrug  3Va  bis 
4  Monate.  In  diesem  Zeitraum  bat  sicb  eine  nabezu  voilige  Atropbie 
der  Recurrentes  entwickelt,  wahrend  die  Degeneration  in  den  Muskeln 
nur  eine  massige  war.  (Demonstration  der  Nerven-  und  Muskelpraparate.) 
Dabei  ist  bervorzubeben,  dass  die  in  die  Mm.  postici  eintretenden  Nerven - 
fasern  besonders  stark  sicb  degeueriert  erwiesen,  wabrend  die  in  die 
Mm.  thyreoarytaenoidei  und  laterales  eintretenden  Nerven  geringere 
Degeneration  zeigten.  Hingegen  war  zwiscben  den  beiden  Muskelgruppen 
(Abduktoren  und  Adduktoren)  ein  Gradunterscbied  in  der  degenerativen 
Veranderung  uicbt  zu  konstatieren.  —  Die  bieran  sicb  anschliessenden 
Erorterungen  iiber  die  Reibenfolge  der  degenerativen  Muskelveranderungen 
und  iiber  das  Wesen  des  degenerativen  Prozesses  sind  in  der  beziiglichen 
Publikation  nacbzulesen.  — 

Diskussion. 

Hr.  Kuttner:  M.  H.!  Icb  babe  vor  einigen  Jabren  eine  syste- 
matiscbe  Untersucbungsreibe  an  12  Hunden  und  6  Eatzen  durcbge^brt. 
Icb  babe  die  Hunde  in  verscbiedenen  Intervallen,  vom  18.  bis  zum 
150.  Tage  nacb  der  Nervendurcbreissung  getotet,  und  abnlicb  bin  icb 
bei  den  Katzen  verfabren.  Icb  konnte  aber  aucb  nicbt  annabernd  so 
prazise  Angaben  macben,  wie  Sie  sie  sonst  so  vielfacb  boren.  Wobl 
kann  man  eine  aite  Labmung  von  einer  Labmung  jiingeren  Datums 
unterscbeiden,  vielleicbt  aucb  mit  einiger  Wabrscheinlicbkeit  nocb  eine 
ziemlicb  friscbe  Labmung;  eine  weitere  Prazision  ist  mir  aber  bei  meinen 
Untersucbungen  nicbt  gelungen. 

In  dem  Vortrage  des  Herrn  Grabower  babe  icb  den  Hinweis  auf 
die  Scbwierigkeiten  vermisst,  mit  denen  wir  aucb  bei  den  sorgsamsten 
system atiscb en  Untersucbungen  recbnen  miissen.  Diese  Scbwierigkeiten 
sind  bauptsacblicb  bedingt  durcb  Inkonstanz  des  Bildes  beim  normalen 
Muskel.  Die  erste  Erscbeinung  bei  der  Inaktivitatsatropbie  ist  gewiss 
eine  Vermebrung  der  Kerne;  aber  aucb  im  normalen  Muskel  ist  die 
Kernzabl  recbt  variabel.  Mit  dieser  Vermebrung  Hand  in  Hand  gebt 
die  Verscbmaierung,  mancbmal  aucb  die  Quellung  der  Muskelfasern. 
Aber  aucb  im  normalen  Muskel  finden  wir  wieder  Fasern  von  sebr  ver- 
scbiedener  Breite.  Landois  gibt  in  seinem  Lebrbucb  an,  dass  die 
Breite  der  normalen  Muskelfasern  zwiscben  1 1  und  66  ii  scbwanke :  also 
unter  normalen  Verbaltnissen  miissen  wir  uns  auf  Unterscbiede  gefasst 
macben,  bis  zu  dem  Secbsfacben  des  Betrages.  Sie  werden  mir  zugeben, 
dass  unter  diesen  Umstanden  die  Entscbeidung,  ob  in  einem  gegebenen 
Falle  die  Verscbmaierung  der  Fasern  nocb  normal  ist  oder  patbologiscb, 
recbt  scbwer  sein  kann. 

Hierzu  kommt  nocb  eins:  Wie  aucb  Herr  Grabower  bervorge- 
boben  bat,  ist  selbst  in  stark  atropbiscben  Muskeln  die  Zabl  der  Fasern, 
die  verandert  sind,  meist  durcbaus  nicbt  so  gross,  wie  man  eigentlicb 
erwarten  sollte.  Man  findet  oft  bei  Muskeln,  die  scbon  recbt  lange  ge- 
labmt  sind,  ja  selbst  bei  Muskeln,  die  fast  das  Ausseben  einer  reinen 
Biudegewebsscbwiele  baben,  oft  nocb  eine  recbt  grosse  Zabl  anscbeinend 
ganz  normaler  Fasern.  Bei  friscben  Labmungen  kann  man  oft  viele, 
viele  Scbnitte  durcbraustern,    ebe  man  patbologiscbe  Bilder  erbalt.    Icb 
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finde,  es  ist  oft  recht  schwer,  sicb  aus  der  ZusammeusctzuDg  aller  Bilder 
einea  Gesamteiudruck  von  dem  Zustande  des  Muskels  zu  machen,  noch 
schwerer  bei  einem  Vergleich  zu  bestimmen,  ob  bei  diesem  oder  jenem 
Maskel  die  Lahmung  etwas  alter  ist.  Wie  schwierig  diese  Unter- 
scbeidung  ist,  dafur  nur  ein  Beispiel:  Hen  Kollege  Mo  Her  in  Kopen- 
hagen  wolite  in  eiaem  Faile  die  Dauer  der  Lahmung  einiger  Kehlkopf- 
muskeln  vergleichsweise  bestimmen.  Bei  der  makroskopischen  Unter- 
suchuLg  zeigte  sich  der  eine  Posticus  vcrdiinnt  atrophisch,  an  dem  an- 
deren  Muskel  war  bei  der  Untersuchung  mit  dem  blossen  Auge  nichts 
Pathologisches  zu  sehen.  Bei  der  histoiogischen  Untersuchung  aber 
kam  er  zu  dem  Schluss,  dass  der  anscheinend  normale  Muskel  starker 
atrophiert  war  als  der  makroskopisch  so  stark  veranderte  Muskel.  Nun, 
m.  H.,  ich  wiirde  in  diesem  Falle  der  makroskopischen  Betrachtung 
mehr  Wert  beilegen  als  der  mikroskopischen.  Herr  Mo  Her  hat  dann 
Herrn  Broeckaert  einige  Praparate  zur  Ansioht  zugeschickt.  Dieser 
aber  konnte  die  Angaben  von  Moller  nicht  bestatigen  und  kam  zu 
entgegengesetzten  Schliissen. 

LFnter  diesen  Verhaltnissen  fiirchte  ich,  dass  unsere  Aussichten,  auf 
diesem  Wege  zu  einer  Entscheidung  zu  kommen,  vorlaufig  noch  recht 
gering  sind. 

Herr  Kollege  Grabower  hat  weiter  gesagt,  bei  seinem  Falle  liesse 
es  sich  ziemlich  genau  feststellen,  dass  die  Kehlkopfaffektion  ca.  4  Monate 
alt  gewesen  sei.  Das  kann  gewiss  so  sein.  Es  ist  aber  auch  sehr  wohL 
moglich,  dass  die  Muskeln  schon  paretisch,  die  Nerven  schon  angegrififen 
waren,  bevor  die  Stimmlosigkeit  eingetreten  ist.  Wir  alle  kennen  ja 
Tabesfalle.  die  vollkommen  laut  und  tonend  sprechen  und  doch  schon 
jahrelang  Posticusparesen  aufweisen.  Es  braucht  nicht  immer  eine  voll- 
kommene  Lahmung  zu  sein,  es  braucht  nicht  einmal  Medianstellung  zu 
sein,  und  doch  haben  Nerven  und  Muskeln  gelitten.  So  konneu  schon, 
bevor  Herr  Grabower  den  Patienten  zum  ersten  Male  gesehen  hattc 
und  bevor  die  totale  Bekurrenslahmung  einsetzte,  Stbrungen  vorhanden 
gewesen  sein,  und  mir  ist  das  sogar  hocbst  wahrscheinlich.  Trotz  alledem 
—  es  kommt  mir  auf  einen  Monat  mehr  oder  weniger  gar  nicht  an  — 
gebe  ich  zu,  dass  sich  die  Dauer  der  Lahmung  wenigstens  mit  annahernder 
Sicherheit  hier  bestimmen  lasst.  Aber  wir  werden  so  gunstige  Falle 
doch  nicht  allzu  haufig  erwarten  diirfen,  und  nur  sehr  selten  wird  die 
Lahmungsdauer  sich  mit  derselben  Prazision  bestimmen  lassen,  wie  beim 
Tierversuch,  wo  wir  ganz  genau  Tag  und  Stunde  der  Nervendurch- 
schneidung  und  der  Sektion  wisseu.  Trotz  aller  Tierversuche  jedoch  und 
trotz  der  genauen  Untersuchungen  der  verschiedensten  Autoren  aber 
halte  ich  es  nicht  fiir  recht  wahrscheinlich,  dass  die  Herren  imstande 
sein  diirften,  aus  der  histoiogischen  Untersuchung  zu  entscheiden,  ob  ein 
Muskel  3  Wochen  oder  6  Wochen  gelahmt  ist. 

Hr.  Grabower  (Schlusswort):  Ich  bin  mit  Herrn  Kuttner  voH- 
standig  darin  einverstanden,  dass  die  Schwierigkeiten  der  Deutung  der 
Befunde  recht  gross  sind,  und  ich  glaube,  ich  habe  mich  auch  recht  vor- 
sichtig  nach  dieser  Richtung  bin  ausgesprochen. 

Herr  Kuttner  meint,  eine  Kerovermehrung  kiime  auch  bei  gesunden 
Muskeln  vor.  Gewiss!  Aber  nicht,  wie  ich  es  hier  durch  meine  Prapa- 
rate demonstriert  habe,  eine  Anordnung  der  Kerne  in  Reihen  und  Haufen. 
Die  kommt  nur  vor  bei  gelahmten  Muskeln. 

AusserdembemangeltHerr  Kuttner  meine Berechnung  der  Lahmungs- 
dauer. Ich  will  noch  einmal  rekapitulieren.  Ende  Dezember  wurde  der 
Patient  plotzlich  tonlos  und  sprach  mit  phonatorischer  Luftverschwendung. 
16  Tage  darauf  habe  ich  eine  doppelseitige  Bekurrenslahmung  konstatiert. 
Mitte  April  ist  er  gestorben.    Polglich,  sagte  ich,  3V2— 4  Monate  Dauer. 
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Nun  ware  es  ja  raoglich,  dass  der  Patient  einseitige  Posticuslahmung 
schoQ  vorher  gehabtbatte;  denn  mankann  mit  einseitiger  Posticuslabmung, 
wenn  die  Stimmlippe  in  Medianstellung  steht,  ganz  gut  sprechen. 
Jedenfalls  bat  er  aber  keine  doppelseitige  Labraung  gebabt,  da  er  nie 
kurzatmig  gewesen. 

Hr.  Kuttner:  Er  kann  ja  Parese  gebabt  haben! 

Hr.  Grabower:  Er  bat  ja  mit  tonender  Stimme  gesprocben. 


Sitzuiig  Yom  11.  Dezember  1908. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frankel. 
Scbriftfiibrer :  Herr  A.  Rosenberg. 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.    Hr.  Scliotz: 

a)  Praparat  eines  Falles  von  Gangraena  laryngis. 

M.  H.!  Ein  fliicbtiger  Blick  auf  dieses  Praparat  konnte  die  scbeuss- 
licben  Veranderungen,  besonders  auf  der  linken  Kehlkopfbalfte,  als  post- 
mortale  Paulnisvorgange  anseben,  aber  dieser  scbmierige,  missfarbige 
Gewebszerfall  war  scbon  bei  Lebzeiten  vorbanden.  Und  wer  ihn  sab 
und  seinen  pestilenziaiiscben  Geruch  wahrnabm,  konnte  keinen  Augen- 
blick  im  Zweifel  sein,  dass  es  sicb  bier  um  eine  Gangraena  laryngis 
bandelte,  bervorgegangen  aus  einer  Pericbondritis  cart.  aryt.  sin.  Solche 
Palle  sind  nur  selten  und  dann  meist  im  Verlaufe  von  scbweren  akuten 
Infektionskrankheiten  beobacbtet  worden,  eines  Typbus,  einer  Diphtherie, 
einer  Variola  usw.  Einen  abniichen  Befund  seben  Sie  z.  B.  im  Tiirck- 
schen  Atlas,  Tafel  VIII,  'No.  3  abgebildet,  eine  Blatternkranke  be- 
treffend.  Und  von  Albers  wird  ein  Fall  mitgeteilt  (Arcbiv  f.  klin. 
Chir.,  Bd.  VIII),  in  welcbem  bei  einer  Typbuskranken  eine  so  ausgedebnte 
Gangran  des  Keblkopfes  eintrat,  dass  post  mortem  nur  noch  ein  paar 
dijrftige  Knorpelreste  an  seiner  Stelle  gefunden  wurden. 

Von  einer  derartigen  Krahkbeit  aber  war  bier  keine  Rede. 

Patient,  ein  66jahriger  Rentner,  wurde  rair  von  seinem  Hausarzt 
in  die  Sprecbstunde  gescbickt  wegen  beftiger,  ins  linke  Ohr  ausstrablender 
Scbluckscbmerzen . 

Icb  fand  entziindlicb-odematose  Scbwellung  der  linken  Arytaenoidea 
und  Plica  ary-epiglottica  mit  geringerer  Beteiligung  des  entsprecbenden 
Tascben-  und  Stimmbandes.  Nirgendwo  ein  Ulcus,  auf  das  um  so  mebr 
gefabndet  wurde,  als  Pat.  seit  seinem.  15.  Lebensjabre  an  tuberkuloser, 
nocb  immer  durcb  Fisteln  sezernierender,  recbtsseitiger  Kniegelenks- 
entziindung  litt.  Kein  Fieber,  kein  Trauma,  kein  Fremdkorper,  keine 
Lues,  kein  Zucker,  nur  geringe  Spuren  von  Albumen  im  Urin,  ber- 
riibrend  von  einem  durcb  Prostatavergrosserung  bedingten  Katarrb  der 
Harnwege.  Nicbts  Pbthiseverdacbtiges  in  den  Lungen,  nur  massiges 
Emphysem  und  wenige  diffuse  katarrbaliscbe  Gerauscbe  in  den  Unter- 
lappen.  Ernabrungszustand  trotz  blasser  Gesichtsfarbe  nicbt  scbiecbt. 
Also  nirgendwo  eine  therapeutiscbe  Handbabe. 

Die  iiblicbe  antiphlogistiscbe  und  anastbesierende  Bebandlung  mit 
Einscbluss  tiefer  Skarifikationen  der  odematosen  Teile  leistete  ebenso- 
wenig,  wie  das  spater  verordnete  Jodkali.  Wobl  aber  boffte  icb  iiber 
den  Berg  zu  kommen,  als  mir  Pat.  am  8.  Tage  meiner  Beobacbtung 
mitteilte,  dass  er  eine  grossere  Menge  griinlicbgelben  Eiters  ausgebustet 
und  danacb  besser  gescbluckt  babe.  —  In  der  Tat  scbien  ein  peri- 
cbondritiscber  Abscess  in  den  linken  Ventriculus  Morgagni,   etwa  in  der 
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Mitte,  durchgebrochen  zu  sein.  Hier  fand  sich  eiue  grausch-warze,  bisher 
nicht  vorhandene,  sebr  iibelriechende  nekrotiscbe  Masse,  die  des  besseren 
Abflusses  wegen  entfernt  wurde.  Die  Hoffnung  aber  war  von  kurzer 
Dauer.  Trotz  taglicher  Wegnahme  grosser  abgestossener  Gewebsfetzen 
breitete  sich  die  gangraneszierende  Entziindung  immer  mehr  nach  vorn 
aus,  bis  auf  die  Vorderflache  der  Epiglottis.  Auch  die  andcre  Larynx- 
halfte  schwoll  an,  unter  massigen  Tern peratursteigeruD gen  stellte  sich 
die  langst  erwartete  Atemnot  ein,  und  am  14.  Tage  musste  tracheotomiert 
werden.    5  Tage  spater  Exitus. 

Obgleich  die  Sektion  der  Halsorgaoc  an  der  ganz  frischen  Leicbe 
gemacht  wurde,  ist  es  doch,  was  Sie  bei  dem  vorliegenden  Befunde  be- 
greiflich  finden  werden,  nicht  moglich  gewesen  festzustellen,  auf  welchem 
Wege  diese  Affektion  sich  entwickelt  hat.  Das  Nachstliegende  ware  ja 
selbstredend,  sie  mit  dem  alten  Knieleiden  in  Verbindung  zu  bringCD. 
Pat.  selbst  und  sein  Hausarzt  waren  von  diesem  Zusammenhang  iiber- 
zeugt.  Aber  bewiesen  ist  er  eben  nicht.  Und  die  Prage  bleibt  offen, 
wie  kam  die  alte  Gelenktuberkulose  dazu,  nachdem  sie  51  Jabre  hin- 
durch  nur  lokale  Beschwerden  gemacht,  plotzlich  in  dieser  Weise  den 
Kehikopf  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen?  In  nunmehr  30jahriger  laryngo- 
logischer  Tatigkeit  habe  ich  naturlich  eine  Menge  Kehlkopftuberkulosen 
und  manche  zugehorige  Perichondritis  arytaenoidea  gesehen,  aber  etwas 
Aehnliches  ist  mir  bisher  nicht  vorgekommen.  Um  nichts  zu  pra- 
judizieren,  mochte  ich  mich  also  Heber  bescheiden  und  es  beziiglich  der 
Aetiologie  unseres  Falles  bei  einera:  „non  liquet"  einstweilen  bewenden 
lassen. 

Diskussion. 

Hr.  A.  Meyer:  Ich  mochte  mir  die  Frage  erlauben,  ob  diebakterio- 
logische  Untersuchung  vorgenommen  und  vielleicht  die  Plaut-Vincent- 
sche  Bakterienassoziation  gefunden  worden  ist. 

Hr.  Schotz:  Die  bakteriologische  Untersuchung  steht  vorderhand 
noch  aus.  Auch  sonst  soil  das  Praparat  noch  weiter  durchforscht  werden. 
Ich  wollte  es  Ihnen  nur  vorher  in  moglichster  Unberuhrtheit  zeigen. 

Hr.  Schotz: 

b)  Modiflzierte  Wagner'sche  Stanze. 

M.  H.!  Die  Wagner'sche  Stanze  zur  breiten  Erofifnung  der  Kiefer- 
hohle  vom  unteren  Nasengang  ist  Ihnen  alien  bekannt.  Sie  wissen,  dass 
bei  ihr  der  vordere,  weibliche,  Teil,  der  in  das  Antrum  zu  licgen  kommt, 
ringformig  gebildet  ist.  Dieser  Ring  brach  mir  bei  der  ersten  Operation, 
die  ich  mit  dem  Instrument  ganz  lege  artis  ausfiihrte,  ab  und  das 
Fragment  verschwand  in  der  Kieferhohle.  Um  fur  die  Zukunft  ein  ahn- 
liches  Vorkommnis  zu  vermeiden,  liess  ich  die  Stanze  so  andern,  dass 
nun  der  Antrumteil  aus  einem  soliden,  zugespitzten  Zapfen  besteht  (mit 
welchem  ich  auch  die  Perforation  der  Wand  mache),  wahrend  der  Nasen- 
teil  den  Ring  tragt.  Bricht  letzterer,  so  fallt  er  nach  aussen,  ebenso 
wie  in  jedem  Falle  die  ausgestanzten  Knochenstiicke,  was  gegeniiber  dem 
Wagner'schen  Instrument  gewiss  ein  Vorteil  ist. 

Hr.  Scheier: 
Ueber   die  Oestalt  des  Ansatzrohres  nach  Momentanftiahineii  mittels 
Rb'ntgenstrahlen. 

Als  ich  die  Rontgenstrahlen  zum  ersten  Male  anwandte,  um  die 
Physiologie  der  Stimme  und  Sprache  zu  studieren,  da  war  es  nicht 
moglich,  rontgenographische  Aufnahmen  vom  Ansatzrohr  bei  einem  be- 
stimmten  Vokal  zu  machen.  Die  Aufnahmen  des  Eopfes  dauerten  im 
Jahre  1897  10  Minuten,  ein  Jahr  spater  2—5  Minuten.  Vor  mehreren 
Monatcn   branch te   ich  immerhin  25—50  Sekunden  fiir  Profilaufnahmeo, 
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also  vie]  zu  lange,  urn  die  Stelluog  der  MuDdhohle,  des  Gaumensegels 
und  Kehlkopfs  aufzuDehmen.  Im  vorigen  Jabre  demonstrierten  Barth 
und  Grunmach  iiber  diesbezugliche  Versuche  einige  Skiagramme,  die 
in  der  Weise  erhalten  waren,  dass  die  fixierte  Versuchsperson  zuDachst 
15  Sekunden  z.  B.  den  Vokal  J  phonierte,  dann  bei  Unterbrechung  des 
elektrischen  Stromes  Atem  holte,  urn  nach  Einschaltung  desselben  wieder 
12  Sekunden  denselben  Vokal  zu  phonieren.  Belichtet  wurde  gewohnlich 
im  ganzen  25 — 30  Sekunden.  Damit  die  Zungenoberflache  besser  zur 
Darstellung  kommt,  batten  sie  auf  die  Zunge  ein  metalleues  Kettchen 
gelegt.  Gegen  die  Art  der  Untersuchung  wurden  von  mir  wie  von  einigen 
anderen  Herren  verschiedene  Einwande  erboben.  Ich  babe  vor  kurzem 
wieder  die  Untersuchungen  aufgenommen,  und  es  ist  mir  jetzt  gelungen, 
schone  Momentaufnahmen  von  Eopf  und  Hals  herzustellen  mittels  eines 
Rontgenapparats  von  Grisson.'  Die  Exposition  dauert  bei  diesen 
Skiagrammen,  die  ich  mir  erlaube  herumzureichen,  1 — 2  Sekunden.  Man 
erkennt  deutlich  alle  Einzelheiten,  die  Zungenoberflache,  das  Gaumen- 
sege],  den  Kehldeckel,  die  Stellung  des  Kehlkopfs,  die  Form  der 
Lippen  usw.  bei  den  einzelnen  Vokalen.  Da  die  Bilder  gut  dififerenziert 
und  kontrastreich  sind,  so  wird  es  sicher  gelingen,  noch  mehr  auf 
Bruchstriche  von  Sekunden  die  Exposition  abzukiirzen,  um  eventuell 
kinematographische  Aufnahmen  vom  Sprechakt  vorzunehmen. 

Diskussion. 
Hr.  Barth:  Es  ist  sicher,  dass  ein  sehr  grosser  und  wiinschens- 
werter  Fortschritt  darin  liegt,  wenn  es  moglich  ist,  im  Bruchteil  einer 
SekUnde  brauchbare  fiontgenbilder  des  Kehlkopfes  und  Ansatzrohres  zu 
bekommen.  Nicht  bloss  fiir  die  Physiologic  der  Stimme  und  Sprache 
wird  diese  neue  Momentphotographie  sehr  wertvoll  sein,  sondem  iiber- 
haupt  fiir  die  gesamte  Physiologie.  Wir  werden  abwarten  miissen,  ob 
die  Methode  halt,  was  sie  verspricht. 

Tagesordnung. 
2.  Diskussion  iiber  die  Vortrage  der  Herren  Seheier  und  Peyser: 
Die  Rontgenstrahlen  in  der  Rliinologie. 

Hr.  H  a i  k  e :  Die  rait  dem  We  h  n  e  1 1  -  Unterbrecher  2 1/2 —3  Minuten 
erfordernden  Aufnahmen  sind  nicht  besser  als  die  mit  dem  Rotax-Unter- 
brecher,  die  gewohnlich  in  50 — 80  Sekunden  zu  machen  sind.  Die 
kiirzere  Aufnahmezeit  ist  besonders  fiir  nervose  Personen  und  Kinder 
sehr  wertvoll. 

Inzwischen  hat  Dr.  Giem- Miinchen  Nebenhohlenaufnahmen  in 
3  V2  Sekunden  gemacht.  Ich  selbst  babe  bier  in  der  „Sanitas"  eine  Auf- 
nahme  von  einem  Sjahrigen  Knaben  in  8  Sekunden  erreicht.  3  Vs  Se- 
kunden ist  schon  ausserordentiich  kurz;  dabei  kann  man  selbst  bei 
Kindern,  die  man  festhalten  muss,  die  Aufnahme  zustande  bringen. 

Im  iibrigen  scheinen  mir  die  Beziehungen  der  Erorterung  wert  zu 
sein,  die  besonders  Herr  Kollege  Peyser  nach  meiner  Erinnerung  be- 
tont  hat,  zwischen  dem  Diagramm  und  dem  Untersuchungsresultat  bei 
der  Diaphanoskopie.  Die  Durchleuchtung  hat  zwar  gegen  friiher  Fort- 
schritte  gebracht,  liisst  uns  aber  doch  in  vielen  Fallen  im  Stich;  einmal 
dadurch,  dass  sie  zu  wenig  beleuchtet,  und  ein  ander  Mai  weil  sie  zu 
viel  beleuchtet.  Ich  babe  bei  volliger  Verdunkelung  der  Stirnhohlen- 
gegend  haufig  nicht  wissen  konnen,  ob  es  sich  um  eine  sehr  kranke 
Hohle  handelte,  oder  ob  sie  iiberhaupt  nicht  vorhanden  war.  Die  Durch- 
leuchtung hat  einen  sehr  hellen  Halbmond  iiber  der  Stirn  ergeben  in 
Fallen,  in  denen  durch  das  Rontgenbild  bewiesen  wurde,  dass  iiberhaupt 
keine  Stirnhohle  vorhanden  war.  Ferner  sehen  wir  nicht  selten  erkrankte 
Nebenhohlen  bell  durchleuchtet.   Ich  sah  vor  kurzem  eine  schwerkranke 
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Kieferhohle  mit  einem  Empyem  sehr  hell  durchleuchtet.  Die  auf  andere 
Symptome  hin  vorgenomraene  Operation  ergab,  dass  das  DurchleuchtuDgs- 
bild  falsch  war. 

In  solchen  Fallen,  in  denen  die  erkrankte  Hohle  uns  im  Durch- 
leuchtungsbild  gesund  erscheint,  lasst  allerdings  auch  das  Rontgenbild 
zuweilen  im  Sticb.  Ich  balte  es  fur  notwendig,  diese  Unvollkommenheit 
des  Diagramms  zu  betonen,  urn  Sie  zu  moglichst  vorsichtigem  Gebrauche 
zu  ermahnen  und  namentlich  davor  zu  warnen,  nicbt  desbalb  die  ganze 
Metbode  in  ihrem  Werte  herabzusetzen,  weil  ihr  noch  Mangel  anbaften. 
—  Wir  erhalten  gewohnlicb  durch  das  einfacbc  Durchleuchtungsbild 
kein  sicheres  Ergebnis  iiber  die  Grosse  der  Hohle,  und  wir  wissen,  dass 
das  Rontgenbild  uns  bis  auf  ganz  seltene  Ausnahmen  die  Grosse  sowohl 
nach  der  Flache  wie  nach  der  Tiefe  gibt. 

Im  besonderen  mochte  ich  auf  einige  Erfahrungen  hinweisen,  da 
wir  vorlaufig  noch  imraer  notig  haben,  Material  zu  samraeln,  um  daraus 
Prinzipielles  abzuleiten:  zunachst  auf  einen  Fall,  bei  dem  mir  das  Dia- 
gramm  fiir  die  Prognose  sehr  gute  Dicnste  geleistet  hat.  Es  handelt 
sich  um  eine  Patientin.  der  raehrfach  gesagt  worden  war,  dass  sie  sich 
einer  Stirnhohlenoperation  unterziehen  miisse,  die  sie  aus  Furcht  vor 
einer  Entstellung  ablehnte.  Als  sie  mich  konsultierte,  konnte  ich  ihr 
auch  nur  denselben  Bescheid  geben.  Auf  Grund  der  Durchleuchtung 
konnte  ich  iiber  die  voraussichtliche  Grosse  der  Narbe  ihr  nichts  sagen. 
Die  Rontgenaufnahme  ergab  eine  ganz  aussergewohnlich  kleine  Hohle^ 
so  dass  ich  ihr  mit  Bestimmtheit  sagen  konnte,  die  Operation  wiirde 
keine  Entstellung  geben  und  die  Heilung  wiirde  in  einigermaassen  sicher 
zu  bemessender  Zeit  sich  vollziehen  —  Dinge,  die  fiir  die  Patientin  fiir 
die  Vornahme  der  Operation  ausschlaggebend  waren.  Die  Operation  er- 
folgte  und  hinterliess  eine  so  geringfiigige  Narbe,  wie  man  sie  sehr  selten 
bei  Stirnhohlenoperationen  erzielt,  da  ich  sie  bei  einem  so  kleinen 
Hautschnitt  vornehmen  konnte,  wie  ich  ihn  niemals  machen  wiirde,  wenn 
ich  nicht  ganz  genau  vorher  orientiert  gewesen  ware,  dass  es  sich  um 
eine  aussergewohnlich  kleine  Hohle  handelte. 

Was  nun  die  Leistung  des  Rontgenbildes  in  den  Piillen  betrifft,  in 
denen  erkraukte  Hohlen  das  Bild  von  gesunden  Hohlen  geben  und  ge- 
sunde  das  Bild  von  kranken,  so  glaube  ich,  dass  wir  hier  nicht  allzu 
pessimistisch  zu  sein  braucheik  Augenblicklich  besteht  noch  diese 
Schwierigkeit,  und  wir  haben  alien  Grund,  deshalb  in  Fallen,  in  denen 
wir  als  ausschlaggebendes  Moment  auf  das  Rontgenbild  angewiesen  sind. 
ausserordentlich  vorsichtig  zu  sein.  Das  gilt  nach  meinen  Erfahrungen 
besonders  von  der  Durchleuchtung  der  Keilbeinhohle  und  des  Siebbein- 
labyrinths.  Hier  babe  ich  in  Fallen,  in  denen  es  sich  um  eine  schwere 
Erkrankung  des  Siebbeins  gehandelt  hat,  in  dem  Bilde  keine  Erankheits- 
erscheinung  erkennen  konnen,  und  umgekehrt  habe  ich  gesunde  Hohlen 
in  dem  Bilde  verdunkelt  resp.  im  Negativ  hell  gesehen.  Das  braucht 
uns  deshalb  nicht  abzuschrecken,  weil  wir  durch  weitere  Verbesserungen 
der  Apparate  dahin  gelangen  werden,  diejenigen  Modifikationen  in  der 
Expositionszeit  sowohl  wie  in  der  Auswahl  der  Rohren  vorzunehmen,  die 
uns  diese  Unklarheiten  ausschalten  helfen  werden.  In  einem  Fall  einer 
deutlichen  Siebbeineiterung,  der  durch  die  inzwiscben  von  mir  vorge- 
nommene  Operation  sich  als  krank  erwiesen  hatte,  handelte  es  sich  um 
eine  ausserordentlich  zarte  und  atrophische  Schleimhaut.  Es  ist  also 
nicht  ausgeschlossen,  dass,  weil  zufallig  ein  sehr  geringes  Sekret  und 
eine  zarte  Schleimhaut  vorhanden  war,  ein  unklares  Bild  hervorgetreten 
ist.  Weitere  Erfahrungen  werden  uns  diese  Schwierigkeiten  iiberwinden 
lehren.     (Demonstration  mehrerer  Diapositive  von  Rontgenbildern.) 

Hr.  Halle:    Gewiss   ist    die   Eontgenologie   berufen,    auch   fiir    die 
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Rhinologie  Hervorragendes  zu  leisten.  Indessen  geht  durch  alle  Publi- 
kationen  das  Gefiibl  eioer  gesunden  Skepsis.  Man  spricht  wohl  bier  und 
da  von  einem  sebr  guten  und  bemerkenswerten  Erfolge,  ja  von  einer 
Serie  von  Erfolgen.  Dennocb  kann  nacb  den  Ergebnissen  der  Rontgen- 
pbotograpbie  es  kein  Zweifel  sein,  dass  sie  bloss  in  gewissem  Umfange 
berufen  sein  wird,  unsere  diagnostiscben  und  prognostiscben  Fabigkeiten 
zu  erweitern.  Mir  scheint,  ibr  Hauptwert  liegt  darin,  dass  sie  uns  zeigt, 
wie  die  Hohlen  zueinander  liegen,  wie  gross  sie  sind  und  wie  unser 
therapeutiscbes  Vorgeben  im  allgemeinen  zu  bemessen  sein  wird.  Ganz 
wesentlicb  und  von  besonderer  Bedeutung  scbeint  mlr  die  prognostiscbe 
Bedeutung  der  Rontgenologie  fiir  die  Stirnbohle  zu  sein,  da  sie  erkennen 
lasst,  wie  gross  etwa  die  Stirnboble  ist  und  ob  man  sicb  in  gewisseu 
Fallen  damit  begniigen  kann,  durcb  interne  Operation  einen  Erfolg  zu 
erzielen,  oder  ob  man  von  vornherein  gewungen  ist,  durcb  einen  weit- 
greifenden  Eingriff  von  aussen  ein  chronisches  Leiden  zu  beseitigen. 
Der  Fall,  den  Herr  Kollege  Ha  ike  eben  andeutete,  scbeint  mir  nacb 
dieser  Ricbtung  bemerkenswert.  Solcbe  Falle,  wie  Herr  Kollege  Haike 
eben  deraonstrierte,  konnen  wobl  durcb  interne  Operation  aucb  radikal 
gebeilt  werden.  In  anderen  Fallen  wird  man  von  einer  internen  Ope- 
ration ohne  weiteres  abstehen  miissen.  Das  ist  meines  Dafiirbaltens 
eine  der  wesentlichsten  Aufgaben  der  Rontgenologie. 

Was  den  Wert  der  Durcbleuchtungsbefunde  bei  cbroniscbem  Empyem 
angebt,  so  kann  er  unter  keinen  Umstanden  aucb  nur  annabernd  mit 
der  Rbinoskopie  verglicben  werden.  Die  Rhinoskopie,  verbunden  mit  den 
bin  und  wieder  ausgezeicbneten  Ergebnissen  des  Ansaugens  nacb  Sonder- 
mann,  gibt  uns  gewohnlieb  deutlicb  den  Eiter  und  zeigt  uns,  wober  er 
kommt.  Wenn  man  die  Hinweise,  die  Hajek  in  spezialisierter  Weise 
gegeben  bat,  fiir  die  Diagnose  der  Empyerae  sinnentsprecbend  verwertet, 
wird  man  im  grossen  und  ganzen  durcbaus  die  Indikation  fiir  Tberapie 
bzw.  Eingriff  stellen  konnen.  Wobl  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  uns  die  Rontgenologie  unterstiitzt.  Wir  konnen  in  vielen  Fallen, 
wo  unklare  Verbaltnisse  vorliegen,  uns  zugleicb  auf  das  Rontgenbild 
stiitzen.  Aber  allein  darauf  eine  Operation  aufzubauen  —  und  damit 
stiramen  alle  Herren  iiberein  —  dazu  wird  sicb  wobl  scbwerlicb  jemand 
entscbliessen. 

Ebensowenig  wie  die  Durcbleucbtung  einen  absolut  sicberen  Befund 
ermoglicbt,  ebensowenig  glaube  ich,  dass  es  durcb  irgend  welcbe  nocb 
so  glanzenden  Fortscbritte  der  Rontgenologie  ermoglicbt  werden  wird, 
daraufbin  einen  wesentlicben  patbologiscben  Befund  aufbauen  zu  konnen, 
es  sei  denn,  dass  es  gelingt,  die  normale  und  patbologiscbe  Scbleimhaut 
in  einwandfreiester  Weise  auseinanderzubalten.  Das  scbeint  bei  dem 
derzeitigen  Stande  der  Rontgenologie  vollkommen  ausgescb lessen.  Icb 
babe  eine  Reibe  von  Fallen  zu  seben  Gelegenbeit  gebabt,  bei  denen  auf 
Grund  der  Rontgenbefunde  die  Operation  fur  indiziert  gehalten  und  aus- 
gefiibrt  wurde  —  mit  absolut  negativem  Befund.  Dieser  negative  Befund 
lebrt  unzweifelbaft,  dass  wir  aucb  die  Ergebnisse  der  Rontgenologic  nur 
mit  grosser  Vorsicbt  verwenden  diirfen.  Die  gesunde  Skepsis  darf  uns 
bier  nicht  verlassen. 

Besonders  wicbtig  erscbeint  mir,  dass  man  durcb  die  Rontgenologie 
imstande  ist,  festzustellen,  ob  iiberhaupt  im  einzelnen  Falle  eine  Hohle 
vorbanden  ist.  Sie  alle  baben  von  Fallen  gebort,  wo  auf  Grund  der 
Beschwerden  der  Patienten,  auf  Grund  dauernden  Kopfscbmerzes,  der 
bestimmt  lokalisiert  wurde,  eine  radikale  Eroffnung  der  Stirnbohle  vor- 
genommen  und  gar  keine  Stirnbohle  gefunden  wurde.  In  diesen  Fallen 
kann  die  Diagnose  sicb  auf  das  Rontgenbild  stiitzen  und  scbwere  Irr- 
tiimer  vermeiden. 
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Hr.  Kuttner:  Meine  Herren!  Die  Kunst,  Rontgenbilder  vom  Schadel 
gut  aufzunehmen  und  richtig  zu  deuten,  ist  so  jung  und  so  schwer,  dass 
die  Erfahrung  eines  einzelnen,  auch  wenn  sie  relativ  gross  ist,  nicht  aus- 
reicht,  um  aller  Schwierigkeiten  Herr  zu  werden  und  uds  vor  Trug- 
scblussen  zu  bewahren.  Deshalb  miissen  wir  uds  gegenseitig  ergauzen 
und  kontrolliercn.  In  diescm  Sinne  ist  jeder  Beitrag,  der  zu  diesem 
Kapitel  geliefert  wird,  mit  Freude  zu  begrussen. 

Das  erste  Erfordernis,  meine  Herren,  ist,  dass  die  Bilder  tecbnisch 
tadelios  sind.  Es  werden  uns  doch  vielfach  noch  Bilder  demonstriert, 
an  denen  eigentlich  nichts  bemerkenswert  ist  als  die  Pbantasie 
des  Interpreten  und  die  Kubnheit  seiner  Scblussfolgerungen.  Zweitens 
balte  icb  es  fur  wicbtig,  dass  fiir  die  Diagnosestellung  nur  Originalplatten 
Oder  die  von  diesen  direkt  genommenen  Positive  benutzt  werden.  Re- 
produktionen,  auch  wenn  sie  mit  den  zurzeit  besten  Verfabren  bergestellt 
werden,  sind  docb  oft  mangelhaft  und  weit  weniger  zuverlassig. 

Wir  miissen  weiter  strong  unterscbeiden  zwiscben  den  topograph! - 
schen  und  den  diagnostiscben  Aufnabmen.  Ueber  erstere  babe  icb  io 
meinem  Atlas  gesagt:  „Es  gibt  meines  Erachtens  keine  andere  Metbode, 
welche  iiber  die  Existenz,  iiber  die  Gestalt,  iiber  die  Ausdebnung  der 
vorderen  Nebenboblen  gleicb  zuverlassige  Auskunft  gibt".  Herr  P.  Hey- 
mann  bat  diese  meine  Aeusserung  bemangelt  und  bat  gemeint,  er  glaube 
die  von  mir  anscbeinend  angenommene  absolute  Zuverlassigkeit  einst- 
weilen  wenigstens  etwas  anzweifeln  zu  miissen.  Nun  babe  ich  aber 
nirgends  von  einer  absoluten  Zuverlassigkeit  gesprocbeu;  wenn  ich  sage, 
es  gibt  keine  andere  Metbode,  die  gleicb  gute  Resultate  erzielen  lasst, 
so  ist  das  docb  durchaus  kein  absolutes,  sondern  ein  sebr  relatives  Urteil. 
Auch  icb  weiss  wobl,  dass  es  Ausnahmefalle  gibt,  in  denen  diese  Me- 
tbode im  Sticb  lasst.  Aber  diese  Falle  sind,  wenn  man  alle  Hilfsmittel 
der  Technik  benutzt  und  event,  auch  vor  wiederbolten  Aufnabmen  nicht 
zuriickscbreckt,  docb  so  uberaus  selten,  dass  der  Wert  der  Metbode  in 
topograpbiscber  Beziehung  bierdurch  wirklicb  kaum  beeintracbtigt  wird. 
Wenn  dann  Herr  Hey  man  n  weiter  meint:  „Icb  will  nicht  leugnen,  dass 
die  bisherigen  Metboden  nichts  Besseres  leisten",  so  bin  ich  fiir  meine 
Person  mit  diesem  Maass  von  Wertschatzung  allerdings  nicbt  zufrieden. 
Es  erscbopft  die  Bedeutung  des  Rontgenverfahrens  nicbt,  wenn  man  sagt, 
andere  Metboden  leisten  nichts  Besseres,  meines  Erachtens  leistet  viel- 
mebr  die  Rontgenuntersucbung  fiir  diese  Zwecke  mebr  als  andere  Unter- 
sucbungsmetboden.  Icb  wiisste  wenigstens  kein  anderes  Verfabren,  das 
uns  iiber  die  Existenz  und  Ausdebnung  einer  Stirnboble  mit  derselben 
Genauigkeit  unterricbtet  wie  ein  woblgelungenes  Rontgenbild. 

Weniger  gliicklich  sind  wir  in  diagnostiscber  Beziehung  daran.  Hier 
baben  wir  mit  einer  grosseren  Anzabl  schwerwiegender  Fehlerquellen  zu 
rechnen.  Aber  im  Prinzip  ist  daran  festzubalten,  dass  bei  der  Rontgen- 
aufnahme  alles,  was  zwiscben  Lichtquelle  und  licbtempfindlicher  Platte 
liegt  und  sich  durch  seine  Dichtigkeitsverhaltnisse  von  der  Umgebung 
unterscbeidet,  schwarz  auf  weiss  aufgezeichnet  wird.  Die  Frage  ist  nar: 
wie  weit  sind  wir  bis  jetzt  imstande,  diese  Aufzeichnungen  riohtig  zu 
deuten  und  wie  oft  wird  unsere  Deutung  durch  Fehlerquellen  irregefiihrt? 
Da  sind  es  besonders  drei  Schwierigkeiten,  mit  denen  wir  zu  rechnen 
baben.  Goldmann  und  Killian  baben  seinerzeit  angegeben,  dass  sie 
jede  Hohle,  die  auf  der  Rontgenplatte  beschattet  war,  krank  gefunden 
batten.  Zu  dieser  Angabe  babe  ich  in  meinem  Atlas  Stellung  genommen  und 
gezeigt,  dass  wir  oft  genug  Hohlen  finden,  die  trotz  eines  ausgesprochenen 
Schattens  im  Rontgenbilde  doch  durchaus  gesund  sind.  Das  ist  wohl 
jetzt  auch  allgemein  anerkannt.  Zweitens  wird  umgekebrt  angegeben, 
dass  eine  Hohle  ernstlich  erkrankt  sein  kann,  auch  wenn  sie  ein  durch- 
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aus  normales,  klares  Rontgenkild  gibt.  Ich  selbst  habe  fur  die  Stirn- 
und  Kieferhohie  eine  derartige  Erfahrung  bisber  Dicht  gemacbt.  Ftir  die 
Siebbeinzellen  liegt  die  Sache  wohl  etwas  anders.  Aus  ihnen  kaDO  der 
Eiter  leicht  abfliesseo,  sind  dann  die  diinnen  Knochenlamellen  der  ein- 
zelnen  Zellen  nocb  nicbt  sehr  verdickt.  so  kann  es  wohl  gelegentlich 
einmal  vorkommen,  besonders  bei  Kindern,  dass  aucb  eiu  krankes  Sieb- 
bein  ein  belles-  klares  Bild  gibt.  Aucb  fur  die  Stirn-  und  Kieferhohie 
bestreite  ich  diese  Moglichkeit  nicht,  besonders  bei  frischen  Erkrankungen, 
wenn  das  Sekret  sehr  gering  ist  oder  mehr  schieimig  als  eitrig.  Bei 
chronischen  Erkrankungen  scheint  es  mir  allerdings  schon  weniger  wahr- 
scheinlicb.  Selbst  wenn  hier  der  Eiter  abgelassen  oder  ausgeschnaubt 
worden  sein  sollte,  so  wird  man  docb  in  der  iiberwiegenden  Zahl  der 
Falle  einen  Schatten  ira  Rontgenbild  sehen,  hervorgerufen  eben  durch 
die  Verdichtung  des  Knocbens  und  der  auskleidenden  Schleimhaut. 

Zura  dritten,  meine  Herren,  die  Ergebnisse  der  Keilbeinhohlenunter- 
suchung!  Als  ich  vor  etwa  8—9  Monaten  zum  letztenmal  iiber  diese 
Frage  sprach  —  in  Wien  — ,  da  sahcn  wir  auf  den  damaligen  Flatten 
hin  und  wieder  einmal  das  Bild  einer  Keilbeinhohle.  Seit  dieser  Zeit 
haben  wir  entschieden  Fortschritte  gemacbt.  Aber  auch  heute  noch 
stehe  ich  alien  Schlussfolgerungcn,  die  aus  Rontgenbildern  iiber  den 
Zustand  einer  Keilbeinhohle  gezogen  werden,  recht  skeptisch  gegeniiber. 
Die  Bilder,  die  man  bei  Langsaufnahmen  erzielt,  sind  nur  selten  brauchbar. 
In  der  Queraufnahme  erhalt  man  wohl  bei  normalen  Hohlen  ein  leid- 
liches  Bild,  recht  haufig  wenigstens.  Bei  kranken  Hohlen  aber  ist  die 
Rontgenaufnahme  nur  sehr  schwer  zu  fruktificieren.  Erstens,  weil  die 
Hohle  durch  den  eitrigen  Inhalt  ohnehin  schon  dunkel  ist,  und  zweitens, 
weil  die  Hohlen  bei  der  Profilaufnahme  sich  decken  und  dadurch  die 
diagnostische  Schlussfolgerung  aus  dem  Bilde  sehr  erschweren. 

Das,  wasHerrHaike  iiber  die  Wertsch'atzung  der  Rontgenaufnahme 
gesagt  hat,  deckt  sich  ungefahr  mit  dem,  was  wir  alle  von  der  Rontgen- 
aufnahme halten.  Ihre  topographische  Leistungsfahigkeit  hat  er  zuge- 
geben,  in  diagnostischer  Beziehung  hat  er  sie  hinter  die  klinische  Unter- 
suchung  verwiesen.  Das  haben  wir  alle  ohne  Ausnahme  anerkannt: 
Ueberall,  wo  die  Ergebnisse  der  klinischen  Untersuchung  im  Gegensatz 
stehen  zu  derjenigen  der  Rontgenaufnahme,  muss  diese  zurucktreten. 
Aber  auch  in  diesem  Rahmen  kann  die  Rontgenaufnahme  Dankenswertes 
leisten,  denn  es  gibt  eine  Anzahl  von  Fallen,  wo  sie  uns  die  Wege  weist 
und  uns  die  Diagnose  erleichtert  und  es  steht  zu  erwarten,  dass  bei 
weitercr  Ausbildung  der  Technik  und  weiterer  Erfahrung  die  Verhaltnisse 
sich  noch  gunstiger  gcstalten  werden. 

Hr.  A.  Rosenberg:  Meine  Herrren!  Im  grossen  und  ganzen  muss 
ich  dem  zustimmen,  was  Herr  Haike  ausgesprochen  hat.  Ich  glaube, 
Herr  Kuttner  hat  ihn  missverstanden,  wenn  er  von  ihm  annimmt  — 
wenigstens  habe  ich  ihn  anders  vcrstanden  — ,  dass  er  die  Rontgenunter- 
suchung  hinter  die  bisherigen  Untersuchungsmethoden  stellen  will.  Er 
hat  nur,  wie  ich  meine,  hervorheben  wollen,  dass  wir  mit  unseren  bis- 
berigen  Untersuchungsmethoden  imstande  sind,  in  den  meisten  Fallen 
die  Diagnose  richtig  zu  stellen,  dass  wir  aber  in  zweifelhaften  Fallen 
auch  die  Rontgenuntersuchung  zu  Rate  Ziehen  sollen,  calso  sie  nicht 
hinter  die  bisherigen  Untersuchungsmethoden,  sondern  neben  sie 
stellen,  —  das  ware  wenigstens  mein  Standpunkt.  Insbesondere  aber 
ist  das  Moment  bervorzuheben,  dass  man  sich  iiber  die  Ausdehnung  der 
Hohlen,  namentlich  der  Stirnhohlen,  besser  durch  die  Rontgenunter- 
suchung orientieren  kann  als  durch  die  Diaphanoskopie.  Ich  schatze  zwar 
den  diagnostischen  Wert  der  letzteren  nicht  so  gering  ein  wie  Herr 
Haike;  ich  glaube,  dass  unsere  alte  Durchleuchtungsmethode  uns  noch 
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weiterhin  lieb  sein  wird  und  dass  wir  recht  oft  imstande  sein  werden, 
auf  Grund  der  Durchleuchtungsresultate,  neben  den  anderen  Unter- 
sucbungen  natiirlich,  eine  Diagnose  zu  stellen.  Was  aber  die  Aus- 
debnung  der  Hohle  betrifft,  so  ist  in  der  Tat  die  Rontgenuntersuchung 
eine  ausgezeichnete  Methode,  die  von  der  Diaphanoskopie  nicbt  erreicht 
wird.  Ich  babe  solche  KontroUuntersuchungen  haufiger  vorgenommen 
und  babe  micb  davon  iiberzeugt,  dass  man  sicb  namentlicb  in  bezug  auf 
die  Ausdehnung  der  Stirnhoble  auf  das  diapbanoskopiscbe  Resultat  nicbt 
verlassen  kann.  —  Icb  zeige  Ibnen  bier  eine  Zeicbnung,  an  der  Sie 
seben  konnen,  wie  das  Durchleucbtungsresultat  iiber  die  Ausdebnung  der 
Stirnboble  tauschen  kann  und  wie  schnell  man  durcb  die  Rontgenunter- 
sucbung  zu  einer  ricbtigen  Vorstellung  von  der  Grosse  der  Hoble  ge- 
langt.     (Demonstration.)    Die  Durcbleucbtung    ergab    zu   weite  Grenzen. 

Hr.  Her zf eld:  In  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Rosenberg  und 
Herrn  Halle  kann  aucb  icb  nur  davor  warnen,  den  Wert  der  Rontgen- 
strablen  allzusebr  zu  iiberscbatzen  und  es  so  darzustellen,  ais  wenn 
unsere  bisberige  Diagnostik  mangelhaft  gewesen  ist.  Zum  Beweise, 
dass  es  mit  dieser  nicbt  so  scblecbt  bestellt  war,  fiibre  icb  an,  dass  icb 
unter  einigen  60  Stirnbohlenoperationen,  die  icb  in  meiner  20jahrigen 
Spezialistentatigkeit  von  aussen  ausgefiibrt  babe,  nur  einmal  keinen  Er- 
krankungsprozess  gefunden  babe,  und  das  war  in  der  ersten  Zeit  meiner 
Tatigkeit,  als  man  iiberbaupt  erst  anfing,  Stirnbobleneiterungen  rbino- 
skopiscb  zu  diagnostizieren  und  von  aussen  zu  operieren.  Um  wieviel 
leicbter  ist  die  Diagnose  der  Kieferbobieneiterung!  Hier  baben  wir  nocb 
die  Durcbleucbtung,  die  ja  aucb  nicbt  iiberscbatzt  werden  darf,  und 
ausserdem  nocb  die  Probepunktion  und  Probespiilung.  Interessant  war 
in  dem  Peyser'scben  Vortrage  der  Vergleicb  des  Wertes  der  Diapbano- 
skopie  und  der  Rontgenstrablen.  Herr  Peyser  sagt,  indem  er  beide 
Metboden  vergleicht,  dass  „das  Rontgenverfahren  in  der  grosseren  Anzahl 
der  Falle  mit  der  Durcbleucbtung  Ubereinstimmende,  in  einer  betracht- 
licben  iiberlegene  und  nur  in  einer  kleinen  Anzabl  vielleicbt  nicbt  sofort 
ganz  so  exakte  Resultate  liefert".  Icb  babe  mir  vergebens  Mube  ge- 
geben,  aus  den  Krankengescbicbten,  die  Herr  Kollege  Peyser  bringt, 
einen  Fall  berauszutinden,  in  dem  icb  mir  sagen  konnte:  Hier  biittest 
du  obne  X-Strablen  keine  Diagnose  stellen  konnen.  Alle  Palle  aber 
liegen  klipp  und  klar.  Die  Fiille,  in  denen  Herr  Peyser  nicbt  sofort 
so  ganz  exakte  Resultate  erbalten  hat,  schiebt  er  selbst  auf  falsche 
Technik,  Anwendung  einer  zu  weicben  oder  zu  barten  Robre,  nicbt  rich- 
tige  Expositionszeit  usw.,  und  rat,  die  Versuche  so  lange  fortzufiihren, 
bis  man  ein  braucbbares  Resultat  bekomme.  J  a,  meine  Herren,  wenn 
icb  vorber  weiss,  was  fiir  eine  Platte  icb  bekommen  will  und  muss, 
dann  braucbe  icb  die  Rontgenstrablen  nicbt. 

Nun  komme  icb  zu  den  Siebbeinzellen,  bei  denen  der  Wert  der 
Rontgenstrablen  besonders  bocb  angescblagen  wird.  Hier  feblt  die 
Durchstrablung,  hier  feblt  die  Probepunktion,  bier  konnen  uns  also  die 
X-Strablen  viel  belfen!  Gewiss,  wenn  das  Siebbein  mit  Eiter  angefiillt, 
mit  Granulationen  durchsetzt  ist,  dann  wird  die  Platte  dunkel  er- 
scbeinen.  Braucben  wir  aber  in  solchen  Fallen  wirklicb  die  Rontgen- 
platte?  Die  blosse  Anwesenheit  von  Polypen  wird  durcb  die  starken 
Schatten,  die  entsteben,  scbon  Verdunkelung  der  Platte  ergeben.  Niemand 
aber  wird  docb  behaupten  woUen,  sei  er  aucb  ein  nocb  so  enragiertcr 
Anbanger  des  Rontgenverfabrens  fiir  die  Diagnostik  der  Nebenhohlen- 
erkrankung,  dass  er  bierrait  ein  auf  eine  Siebbeinzelle  bescbranktes 
Empyem  diagnostizieren  kann.  Es  ist  bei  der  jetzt  iiblicben  Aufnahme 
im    occipitofrontalen  Durchmesser,    bei  der  die    einzelnen  Siebbeinzellen 
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ineinander  geschachtelt  wcrden,  auch  gar  nicht  moglich,  daraufhin  eine 
Eiterung  in  eiaer  bestimmten  Siebbeinzelle  zu  diagnostiziereq. 

Auf  die  Eeiibeinhoblen  brauche  ich  nicht  naher  einzugehen.  All- 
gemein  wird  zugegeben,  kein  geniigend  deutliches  Bild  von  ihr  zu  be- 
kommen. 

Nun  wird  weiter  gesagt:  nicht  nur  die  Diagnostik,  sondern  auch 
das  chirurgische  Yorgeben  wird  bestimmt.  Ja,  meine  Herren,  allzuviel 
kann  ich  davon  auch  nicht  erwarten.  Was  heisst  es:  unser  chirurgisches 
Vorgehen  wird  bestimmt?  Ob  Sie  eine  Kieferhohle  etwas  kleiner  oder 
etwas  grosser,  hoher  oder  tiefer  gelegen  finden,  Sie  werden  sie  immer, 
wie  Sie  gewohnt  sind,  entweder  von  der  Alveole  oder  von  der  Nase  oder 
breit  von  der  Fossa  canina  eroffnen.  Bei  der  Stirnhohlenoperation  ware 
es,  wie  ich  zugeben  wilJ,  erwiinscht,  vor  der  Ausfiihrung  der  Operation 
den  Langen-,  Tiefen-  und  naraentlich  den  Hohendurchmesser  zu  kennen; 
besonders  ware  das  von  Wert  bei  der  Vornahme  von  osteoplastischen 
Operationen,  die  aber  im  ganzen  nur  selten  ausgefuhrt  werden,  und  bei 
der  Anlage  der  Killian'schen  Spange  konnten  wir  dem  Hautschnitt 
sofort  die  richtige  Form  und  Lange  geben.  Aber  das  Heil  des  Patienten 
hangt  davon  auch  nicht  ab.  Herr  Peyser  hat  selbst  hervorgehoben, 
dass  wir  bei  starken  Erkrankungen  genaue  Grenzbestimmungen  nicht 
treffen  konnen,  da  alles  viel  zu  verschleiert  und  verdunkeit  erscheint. 
Auch  nach  meinen  Erfahrungen  wiirde  ich  raten,  sich  darauf  nicht  zu 
verlassen.  Wir  werden  auch  dann  gut  tun,  immer  noch  von  einer  an 
der  tiefsten  Stelle  der  Stirnhohle  angelegten  OefFnung  mittels  abgebogener 
Sonde  die  einzelnen  Durchmesser,  die  wir  vorher  durch  die  Rontgen- 
untersuchung  gewonnen  haben,  zu  kontrolUeren. 

Um  nun  auch  den,  der  von  den  X-Strahlen  wenig  fiir  die  Neben- 
hohlenerkrankungen  erwartet,  zu  iiberzeugen,  fiihrt  Scheier  immer 
wieder  den  Fall  Mermod's  an.  Mermod  sondierte  einen  Menschen, 
bei  dem  er  eine  Stirnhbhleneiterung  diagnostiziert  hatte,  und  drang 
durch  die  Dura  in  den  intraduralen  Raum  ein;  der  Patient  bekam  eine 
Meningitis  und  ging  zu  Xrrunde.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  der 
Patient  iiberhaupt  keine  Stirnhohle  hatte.  Jetzt  sagt  Herr  Kollege 
Scheier  —  und  das  ist  scheinbar  sehr  bestechend  —  das  kann  doch 
'  nicht  passieren,  wenn  iban  vorher  den  Patienten  durchstrahit  hatte.  Ich 
bin  in  der  Lage,  auf  einen  Fall  hinzuweisen,  den  Herr  Geheimrat 
Frankel  in  der  Gesellschaft  der  Gharitearzte  beschrieben  hat,  bei  dem 
er,  „durch  Rontgenstrahlen  und  andere  Umstande^  veranlasst,  eine  Stirn- 
hohleneiteruug  diagnostiziert  und  bei  der  Operation  von  aussen  keine 
Stirnhohle  gefunden  hat.  Also  so  beweisend  sind  die  Rontgenstrahlen 
fiir  das  Vorhandensein  einer  Stirnhohle  auch  nicht.  Dann  wollen  wir 
aber  doch  nicht  vergessen:  das  sind  doch  furchtbar  seltene  Falle.  Ich 
glaube,  es  gibt  im  ganzen  4  bis  5pGt.  Menschen,  denen  die  Stirnhohle 
fehlt.  Es  werden  doch  nun  nicht  gerade  alle,  die  keine  Stirnhohle  haben, 
an  einer  vermutlichen  Stirnhohleneiterung  erkranken.  Daraufhin  kann 
man  doch  nicht  jeden  Patienten  mit  den  Erscheinungen  einer  Nasen- 
eiterung  durchstrahlen  lassen.  Ich  mochte  aus  diesem  Falle  Mermod's 
einen  anderen  Schluss  Ziehen,  namlich  den,  davor  zu  warnen,  die  Stirn- 
hohle zu  sondieren ;  man  soil,  wenn  man  auch  nur  den  geringsten  Wider- 
stand  findet,  sofort  davon  ablassen.  Dabei  komme  ich  auf  die  Sondierung 
des  Herrn  KoUegen  Scheier. 

Es  horte  sich  in  seinem  Vortrage  sehr  leicht  an,  wie  er  unter  Kon- 
trolle  des  Rontgenschirms  mit  der  Sonde  in  die  Stirnhohle  hineingeht, 
die  einzelnen  Wande  abtastet  und  sich  von  der  Beschaffenheit  der 
Schleimhaute  iiberzeugt.  Ich  mochte  doch  davor  warnen.  Ich  selbst 
wiirde  es  nicht  unternehmen,  rait  einer  abgebogenen  Sonde  die  einzelnen 
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Stirnhohlenwande  zu  sondieren  und  mir  nun  ein  Urteil  daruber  bilden 
zu^wollen,  ob  die  Schleimhaut  geschwoUen  ist  oder  nicht. 

Bei  dieser  Gelegenheit  darf  ich  darauf  hinweisen,  dass  ich  schon  im 
Jabre  1897  bier  an  der  Hand  von  Negativen  nnd  Photograpbien  gezeigt 
babe,  dass  gelegentlicb  einmal  kleine  Stirnboblen  durcb  sebr  dicke 
Knocben  verdeckt  werden  kcnnen.  Icb  babe  aucb  damals  scbon  gezeigt, 
dass  die  Anwesenbeit  eines  weissen  Fleckes  durcbaus  nicht  immer  fur 
die  Anwesenbeit  einer  Stirnboble  spriobt.  Es  kann  gelegentlicb  ein 
weisser  Fleck  entsteben,  wenn  pneumatiscbe  R'aume  oder  diploebaltige 
Zellen  im  Processus  nasalis  ossis  frontis  sind.  Wir  sind  also  nicbt  be- 
recbtigt  und  nocb  weniger  verpflicbtet,  jeden  Patienten  rait  den  Erscbei- 
nungen  einer  Nebenboblenaffektion  sofort  mittels  X-Strablen  untersuchen 
zu  lassen,  da  dieselben  niemals  allein  fiir  die  Diagnose  der  bier  zur 
Diskussion  stebenden  Erkrankungen  ausscblaggebcnd  sind.  Es  sind 
in  der  letzten  Zeit  mit  ein  em  Male  so  viele  entbusiastiscbe  Arbeiten 
bieriiber  erschienen,  dass  die  Praktiker,  die  diesen  Dingen  fernsteben,  ia 
der  Tat  glauben  miissen,  dass  nun  eine  ganz  neue  Aera  der  Diagnostik 
und  der  Tberapie  der  Nebenboblenerkrankung  entstanden  ist. 

Hr.  B.  Frankel:  Der  von  Herrn  Herzfeld  erwabnte  Fall  betraf 
einen  Herrn,  der  iiber  kolossale  Scbmerzen  klagte.  Die  Durcbleucbtung 
ergab  einen  Scbatten,  die  Rontgenpbotograpbie  ergab  einen  grossen 
Scbatten  auf  der  betreffenden  Seite;  einer  meiner  Herren  Assistenten 
glaubte  sogar,  die  Stirnboble  sondiert  und  Eiter  daraus  berausgespiilt  zu 
haben.  Icb  babe  operiert,  es  war  keine  Stirnboble  vorbanden.  Icb  bin 
bis  auf  die  Dura  gegangen.  Merkwiirdigerweise  ist  der  Herr  seit  der 
Zeit  ganz  gesund. 

Hr.  Ilaike:  Herr  Herzfeld  gebt  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
unsere  diagnostiscben  Hilfsmittel  so  ausgezeicbnet  bisber  gewesen  sind, 
dass  wir  eines  neueren,  wie  des  Rontgenbildes,  nicbt  mebr  bedurfen, 
wabrend  icb  sagen  muss,  dass  icb  die  Diagnostik  der  Nebenboblen  durcb- 
aus nicbt  so  vollkommen  finde.     (Sebr  ricbtig!) 

Es  gibt  eine  ganze  Anzabl  Situationen,  in  denen  mit  den  bisberigen 
Verfabren  eine  sichere  Diagnose,  z.  B.  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Stirnbobleneiterung  und  Siebbeineiterung,  nicbt  zu  stellen  ist.  In  diesen 
Fallen  kann  uns  das  Ron tgen verfabren  einen  sebr  wesentlicben  Auf- 
scbluss  geben.  Sprecben  wir  einmal  von  dem  ganz  speziellen  Fall,  der 
Ibnen  alien  bekannt  ist,  dass  beftige  Scbmerzen  in  dor  Stirnboble,  Eiter 
in  der  Nase  vorbanden  sind  und  Sie  nun  nicht  sicber  wissen,  weil  das 
Septum  stark  deviiert  und  auf  keinen  Fall  zu  sondieren  moglicb  ist,  ob 
es  sicb  um  die  Stirnboble  oder  die  Siebbeinzellen  bandelt.  In  einer 
solcben  Situation  gibt  uns  das  Rontgen verfabren  in  den  weitaus  meisten 
Fallen  einen  Aufscbluss,  und  icb  meine,  das  batten  wir  dankbar  zu  be- 
griissen.  Als  eine  Unterstiitzung  dor  iibrigen  Metboden  —  daruber  ist 
ja  kein  Wort  mebr  zu  verlieren,  dass  das  Verfabren  nur  neben  den 
anderen  Metboden  anwendbar  ist  —  ist  dieses  Hilfsmittel  sebr  wertvoll. 

Icb  babe  in  meiner  Tatigkeit  drei  Falle  von  Feblen  der  Stirnboble 
beobacbtet  —  den  einen  babe  icb  mitgeteilt  als  besonders  eklatant.  Der 
damals  vorgestellte  Fall  war  so,  dass  icb  jedenfalls  mit  aller  Bestimmt- 
beit  nacb  sorgfaltiger  Untersucbung  und  Erwagung  keinen  Zweifel  daran 
batte,  dass  es  sicb  um  ein  Stirnboblen empyem  handle,  das  kurz  vor 
dem  Durcbbrucb  stebt  und  eine  sofortige  Operation  notig  macbte.  Ich 
babe  die  Operation  vorgenommen,  um  das  Empyem  zu  entfernen  —  es 
war  keine  Stirnboble  vorbanden.  Icb  babe  damals  ausgefiibrt,  um  was 
fur  Verbaltnisse  es  sicb  bandelte.  Zum  Gliick  ist  nicbts  wciter  passiert. 
Icb  ware  ausserordentlicb  dankbar  gewesen,  wenn  micb  das  Rontgenbild 
belebrt   batte,    dass   keine  Stirnboble    vorbanden  war.     Icb    babe    dann 


—     99     — 

folgenden  Fall  in  der  Praxis  eriebt:  ein  Kollege  hatte  ganz  lege  artis 
die  Diagnose  gestellt  und  die  Stirnhohle  zu  erofifnen  gesucht;  er  fand 
keine  Stirnhohle,  kam  statt  dessen  auf  die  Dura  und  eroffnete  diese. 
Auch  in  dem  Falle  ist  alles  gut  geworden.  Ein  Rontgenbild  hatte  ihn 
vor  dem  Unfall  geschiitzt. 

Das  sind  VorCeile  der  Methode,  die  nicht  zu  unterschatzen  sind. 
Deshalb  werden  die  iibrigen  Methoden  nicht  herabgesetzt.  Herr  Herz- 
feld  hat  dann  ganz  vergessen,  was  doch  nicht  zu  unterschatzen  ist, 
dass  wir  die  Diagnose  zwar  mit  unseren  iibrigen  Mittein  in  vielen  Fallen 
ebenso  gut  zu  stellen  vermogen,  dass  wir  sie  aber  mit  dem  Rontgenbild 
ausserordentlich  viel  schneller  stellen  konnen.  Ist  das  kein  Vorteil?  — 
Ich  denke,  das  ist  ein  recht  grosser  Vorteil  der  Methode,  fiir  die  Patienten 
wie  fur  uns. 

Hr.  Halle:  Meine  Herren!  Ich  glaubc,  dass  die  Falle,  die  Herr 
Haike  beruhrt  hat,  nicht  ganz  so  liegen,  wie  er  raeinte.  Er  sprach 
von  den  nicht  vorhandenen  Stirnhohlen,  die  die  Rontgenphotographie 
als  nicht  v^rhanden  gezeigt  hatte.  Der  Fall  des  Herrn  Geheimrats 
Frankel  beweist  doch  neben  vielen  anderen,  dass  eine  Stirnhohle,  die 
die  Rontgenologic  vermuten  liess,  nicht  vorhanden  war.  So  einfach 
liegen  die  Falle  nicht,  dass  man  aus  jedem  einzigen  Rontgenbilde  die 
Diagnose  stellen  kanu.  Es  gibt  Falle,  wo  die  Rontgenaufnahme  eine 
Stirnhohle  anzuzeigen  schien,  die  in  Wirklichkeit  nicht  vorhanden  war, 
und  umgekehrt.  Auch  die  Rontgenphotographie  gibt  keine  absolute 
Sicherheit  in  schwierigen  Fallen.  Ganz  grosse  Siebbeinzellen  konnen  z.  B. 
eine  Stirnhohle  vortauschen.  Ich  bin  gewiss  sehr  erfreut  iiber  die  vor- 
ziiglichen  Erfolge,  die  uns  die  Rontgenphotographie  in  vielen  Fallen 
leistet.  Dass  man  aber  imstande  sein  soil,  eine  Differentialdiagnose 
zwischen  Stirnhohlen-  und  vorderer  Siebbeinhohleneiterung  mit  absoluter 
Sicherheit  durch  die  Rontgenphotographie  zu  stellen,  halte  ich  fiir  aus- 
geschlossen.  Es  kann  sein;  aber,  wie  vorhin  schon  geaussert  wurde, 
ergibt  die  fronto-occipitale  Durchleuchtung  solche  Verdunkelungen  in 
der  Gegend,  dass  man  nicht  sagen  kann,  ob  das  Siebbein  krank  ist 
Oder  dahinter  die  Keilbeinhohle.  (Hr.  Kuttner:  Fast  immer!)  —  In 
einer  grossen  Anzahl  von  Fallen.  Herr  Kollege  Haike  hat  auf  hoch- 
gradige  Deviationen  des  Septuros  hingewiesen.  Da  wird  auch  der  Knochen 
nach  der  Seite  eine  Yerdunkelung  veranlassen  miissen,  und  man  glaubt 
dann,  eine  Siebbeineiterung  zu  diagnostizieren,  wo  vielleicht  eine  scharfe 
Crista  sich  in  die  mittlere  Muschel  hineingebohrt  hat.  Man  konnte  oft 
sehr  viel  leichter  durch  klinische  Untersuchung,  durch  Kokainisierung 
des  Septums,  durch  Abdrangung  der  mittleren  Muschel  feststellen,  ob 
nicht   der  Eiter  aus  irgend  einer  Stelle  kommt  oder  herauszusaugen  ist. 

Man  soil  die  Methode  ganz  gewiss  nicht  herabsetzen,  sie  wird  uns 
gewiss  noch  Vieles  und  Gutes  leisten.  Sie  muss,  wie  jede  neue  Methode, 
erst  lange  durchgearbeitet  werden,  um  die  Fehlerquellen  zu  verringern. 
Sie  aber  in  ihrer  Bedeutung  den  anderen  Untersuchungsmethoden  voran- 
zustellen,  dazu  liegt  meines  Erachtens  zurzeit  wenigstens  keine  Ver- 
anlassung  vor. 

Hr.  Alexander:  Meine  Herren!  Ich  wollte  eigentlich  ungefahr 
dasselbe  sagen,  was  Herr  Halle  eben  ausgefiihrt  hat.  Deshalb  be- 
schranke  ich  mich  darauf,  an  Herrn  Haike  die  Frage  zu  rich  ten,  ob  er 
einen  einzigen  bestimmten  Fall  uns  zeigen  kann,  in  welchem  er  klinisch 
im  Zweifel  war,  ob  es  sich  um  eine  Stirnhohleneiterung  oder  um  eine 
Eiterung  der  vorderen  Siebbeinzellen  giehandelt  und  wo  er  durch  Rontgen- 
untersuchungen  si  oh  er  en  Aufschluss  gefunden  hat.  Notabene  mochte 
ich    noch    erwahnen,    was  ja  alle  Herren  wissen,   dass  in  einem  grossen 
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Prozentsatz  der  Falle  die  Stirnhohle  und  vorderen  Siebbeinzellen  gleich- 
zeitig  erkraoken. 

Hr.  Haike:  Ich  kann  Herro  Alexander  erwidern,  dass  ich  natiir- 
lich  solcbe  Falle  gesehen  babe,  sonst  wiirde  ich  sie  nicht  angefiihrt 
haben. 

Hr.  Her zf eld:  Meine  Herren!  Ich  mochte  nur  Herrn  Haike 
sagen,  dass  auch  ich  sehr  gut  weiss,  wie  schwer  es  ist,  inanchmal  die 
Diagnose  zu  stelien;  man  legt  sich  wochen-  und  monatelang  die  Frage 
vor,  soUst  du  die  Stirnhohle  aufmachen,  oder  liegt  bier  ein  dififuser 
Schleimhautprozess  des  Naseninnern  vor.  Solche  Falle  kenne  ich,  und 
gerade  solche  babe  ich  durchstrahlen  lassen.  Ich  bin  aber  ausnahmslos 
nachher  genau  so  klug  gebiieben,  und  wenn  ich  mich  nicht  nach  den 
klinischen  Erscheinungen  entschliessen  konnte,  die  Stirnhohle  aufzumachen, 
konnte  ich  es  nach  dem  Rontgenbilde  auch  nicht. 

Der  letzten  Beraerkung  des  Herrn  Alexander  stimme  ich  vollig 
zu.  Die  vorderen  Siebbeinzellen  sind  so  oft  mit  der  Stirnhohle  zu- 
sammen  erkrankt,  dass  es  schwer  ist,  die  DifTerentialdiagnose  zu  stelien. 

Hr.  Peyser  (Schlusswort):  Meine  Herren!  Niemand  behauptet,  dass 
durch  die  Rontgenmethode  die  Ubrigen  Untersuchungsmethoden  iiber- 
fliissig  gewordcn  waren.  Herr  Herzfeld  ist  der  einzige  Redner  ge- 
wesen,  dessen  Ausfiihrungen  zum  mindesten  so  geklungen  haben,  als  ob 
er  gegen  dies  Verfahren  und  die  Wichtigkeit,  die  wir  ihra  beimessen, 
geradezu  etwas  einzuwenden  habe.  Aber  ich  bin  in  der  Lage,  die  Unter- 
lagen  angreifen  zu  konnen,  auf  denen  er  diese  Meinung  aufgebaut  hat. 
Wenn  Herr  Herzfeld  sagte,  er  hatte  sich  vergebens  bemiiht,  in  meiner 
Arbeit  auch  nur  einen  einzigen  Fall  zu  finden,  bei  dem  das  Rontgen- 
verfahren  die  Diaphanoskopie  iibertreffe,  so  verweise  ich  ihn  auf  den 
Fall  4,  dem  einzigen  aus  einer  grossen  Reihe  von  Fallen;  dort  habe 
ich  ausdriicklich  gesagt,  dass  es  eine  ganze  Kategorie  von  Fallen  gibt, 
bei  denen  das  Ron tgen verfahren  geradezu  eine  Liicke  ausfullt,  namlich 
dort,  wo  wir  bei  doppelseitig  verdickter  vorderer  Kieferhohlenwand  durch 
das  Durchleuchtungsresultat  absolut  nicht  belehrt  werden.  Bei  Fall  4 
war  bei  he  lister  Einstellung  beiderseits  tiefe  Dunkelheit,  kein  Pupillen- 
leuchten,  keine  subjektive  Lichtempfindung;  dagegen  zeigte  das  Rontgen- 
bild  auf  der  einen  Seite  Helligkeit,  auf  der  anderen  Dunkelheit. 

Ausserdem  habe  ich  und  niemand  behauptet,  dass  aus  dem  Rontgeno- 
gramm  allein  eine  Diagnose  zu  stelien  ware.  Es  ware  doch  etwas  Nie- 
dagewesenes,  wenn  es  eine  Methode  gabe,  bei  der  man  samtliche 
klinischen,  anamnestischen  und  sonstigen  Kriterien  einfach  vernachlassigen 
konnte.  Oder  beriicksichtigen  Sie  bei  der  Deutung  des  Kieferhohlen- 
schattens  bei  der  Diaphanoskopie  einen  Weichteiltumor  nicht,  der  sich 
etwa  an  der  Wange  findet? 

Ferner  hat  Herr  Herzfeld  gesagt,  man  sollte  doch  nicht  etwa  im 
Ernst  behaupten,  dass  man  durch  das  Rontgeiiogramm  eine  einzelne 
erkrankte  Siebbeinzelle  herauserkennen  konnte.  Ich  verweise  auf  Fall  8 
der  Arbeit  von  Albrecht,  die  bier  in  der  Koniglichen  Klinik  gemacht 
worden  ist,  wonach  Edmund  Meyer  und  W.  Miihsam  zusammen  eine 
Sehnervenstorung  auf  eine  durch  die  Rontgenologic  nachgewiesene 
isolierte  erkrankte  Siebbeinzelle  basieren  und  durch  die  Operation  der 
Patientin  das  Augenlicht  wieder  verschaffen  konnten. 

Weiter  sagt  Herr  Herzfeld,  dass  man  nicht  in  der  Lage  sei,  ein 
Empyem  in  der  hinteren  Siebbeinzelle  und  in  der  Keilbeinhohle 
rontgenologisch  unterscheiden  zu  konnen;  durch  ein  paar  mitgebracbte 
Aufnahmen  kann  ich  das  Gegenteil  beweisen.  Es  handelt  sich  um  ein 
junges  Madchen,  bei  dem  die  Untersuchung  sehr  erschwert  war;  es  war 
Eiter  in  der  rechten  Riechspalte,  die  man  von  vornher  wegen  einer  Spina 
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nicht  sehen  konnte.  Die  Postrhinoskopie  war  gleichfalls  erschwert.  Es 
bestand  betrachtlicher  Hinterhauptskopfschmerz.  Sie  sehen  im  sagittalen 
Durchmesser  eine  schone  klare  Keilbeinhohle.  Damit  war  bewiesen,  dass 
diese  nicht  krank  war.  Wenn  Sie  nun  das  frontale  Bild  betrachten,  so 
warden  Sie  einerseits  die  Siebbeinzellen  verschleiert  sehen,'  andererseits 
klar.  Das  ist  doch  ein  vollgiiltiger  Beweis,  gegen  den  nichts  ein- 
zuwenden  ist.    Der  klinische  Verlauf  bewies,  dass  die  Diagnose  richtig  war. 

Alle  dicse  Angriffe  kommen  daher,  dass  die  Herren  sich  nicht  mit 
der  Technik  geniigend  beschaftigen.  Es  ist  ein  gliicklicher  Zufall,  wenn 
man  gleichzeitig  photographisches  und  rhinologisches  Interesse  hat.  Das 
trifft  bei  mir  zu.  Infolgedessen  habe  ich  mich  mit  den  Flatten  selbst 
beschaftigt,  die  ich  sonst  wie  die  meisten  mit  Hilfc  von  Instituten  be- 
dingungslos  hatte  anfertigen  lassen  miissen.  Es  gehort  aber  eine  gewisse 
Technik  dazu.  Was  diese  betrifFt,  so  habe  ich  nie  einen  Zweifel  dariiber 
gelassen,  dass  es  hier  auch  nicht  eine  Methode  gibt,  die  bei  einer  Auf- 
nahme  von  ein  paar  Minuten  immer  ein  schones  Bild  gewahrleistet.  Ich 
habe  aber  heute  wieder  bestatigt  gesehen,  was  ich  iiber  die  Gefahrlich- 
keit  solcher  photographischen  Hilfsmittel  fiir  unsere  Zwecke  immer  ge- 
sagt  habe.  Herr  Haike  hat  uns  zwei  sehr  schone  Diapositive  gezeigt, 
das  eine  vom  Kinde.  Dessen  kiirzere  Expositionszeit  ist  erklarlich,  ob- 
gleich  ich  Herrn  Haike  zugebe,  dass  sie  uns,  Koilcgen  Tietz  und  mir, 
in  dieser  Kiirze  zu  erzielen  nicht  gelungen  ist.  Das  zweite  Bild  vom 
Erwachsenen  ist,  wie  ein  Blick  zeigt,  rait  Urannitrat  verstarkt,  und  das 
verstarkt  nicht  bloss  das  Bild  im  ganzen,  sondern  hebt  auch  die  Gegen- 
satze  hervor.  Ich  ziehe  den  logischen  Schluss:  man  hatte  nicht  notig 
gehabt,  mit  Urannitrat  zu  verstarken,  wenn  es  so  gut  gewesen  ware, 
dass  man  ein  klares  Positiv  bekommen  hatte.  Nachdem  man  aber  nun 
verstarkt  hat,  sind  beide  Seiten  viel  gegensatzlicher,  als  sie  wahrschein- 
lich  auf  dem  einzig  und  allein  beweisenden  Negativ  sein  werden. 

Es  liessen  sich  noch  sehr  viele  Dinge  besprechen,  die  ich  aber  nicht 
erwahne,  um  Ihre  Zeit  nicht  zu  sehr  in  Anspruch  zu  nehmen.  Ich 
mochte  mich  nur  noch  mit  dem  Siebbein  besch'aftigen.  Herr  Kuttner 
hat  gesagt,  dass  der  Eiterabfluss  aus  Siebbeinzellen,  die  nicht  sehr  affi- 
ziert  sind,  geniigt,  um  diese  klar  erscheinen  zu  lassen.  Meine  Erfahrun- 
gen  sind  gegenteilig.  Ich  behaupte,  dass  jede  leichte  Entziindung  des 
Siebbeins  sofort  als  Schleier  auf  der  Rontgenplatte  zu  erkennen  ist. 
Gerade  darin  liegt  die  schwere  Verwertbarkeit  von  Siebbeinbildern.  Weil 
die  etwas  forcierte  Untersuchung  mit  der  Sonde  eine  Hyperamie  erzeugt 
und  es  fertig  bekommt,  Teile  des  Siebbeins  zu  verschleiern,  darum  habe 
ich  zu  grosser  Vorsicht  gemahnt.  Ich  weiss  nicht,  ob  Herr  Kuttne'r 
iiber  Bilder  verfiigt,  die  seine  Behauptung  beweisen.  Es  ist  ja  moglich, 
dass  beides  der  Fall  ist;  darum  sind  wir  ja  dafiir  eingetreten.  Material 
zu  sammeln. 

Ich  resiimiere:  Erstens,  die  Einwande  des  Herrn  Herzfeld  sind 
meiner  Ansicht  nach  nicht  stichhaltig.  Zweitens,  die  Technik  muss  man 
beherrschen  lernen,  wenn  man  sich  mit  Nutzen  der  Methode  bedienen 
will.  Drittens,  man  soil  es  vermeiden,  bei  Reproduktionen  technische 
Hilfsmittel  anzuwenden,  die  das  klare  Resultat  der  Bilder  etwas  ver- 
andern  konnten,  oder  man  soil  sagen,  dass  man  es  nur  zu  Demonstra- 
tionszwecken  tut,  wie  es  in  dem  Falle  des  Herrn  Haike  deutlich  ge- 
schehen  ist.  Viertens,  es  hat  niemand  behauptet,  dass  die  Methode  fiir 
sich  allein  besteht;  sie  ist  nur  mit  anderen  Methoden  zusammen  brauch- 
bar.  ist  aber  ein  wesentliches  Hilfsmittel,  das  manche  andere  Methode 
in  gewissen  Fallen  iibertriflft. 

Hr.  Scheier  (Schlusswort) :  Herr  Herzfeld  meint,  dass  man  die 
Rontgenuntersuchung   fiir  die  Erkrankung   der  nasalen  Nebenhohlen  gar 
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nicht  Dotig  hatte  und  dass  er  auch  keinen  besonderen  Nutzen  fiir  die 
Diagnose  erwarte,  er  ware  stets  in  der  Lage  gewesen,  ohne  Rontgen- 
strahlen  seine  Diagnose  stellen  zu  konnen  und  sei  niemals  durch  ein 
Rontgenbild  kliiger  geworden.  Vor  allem  stellt  Herr  H.  die  Behauptung 
auf  und  noch  ein  anderer  Collega,  dass  ich  resp.  andere  Forscbor  gesagt 
batten,  dass  wir  auf  die  Rontgenuntersucbung  aliein  eine  Diagnose  stellen 
und  dass  man  scbon  auf  das  Skiagramm  aliein  zur  Operation  scbreiten 
sollte,  selbst  wenn  keine  kliniscben  Erscheinungen  vorbanden  sind.  Es 
ist  weder  mir  noch  den  anderen,  soweit  icb  die  Literatur  verfolgen 
konnte,  jemals  eingefallen,  eine  derartige  Meinung  zu  vertreten.  Gerade 
im  Gegenteil,  icb  babe  stets  davor  gewarnt.  Die  Rontgenstrablen  machen 
bei  der  Diagnose  der  Empyeme  die  bisherigen  verscbiedenen  Untcr- 
sucbungsmethoden  durcbaus  nicbt  entbebrlicb,  sie  dienen  vielmebr  zur 
VervoUstandigung  derselben  und  sind  eine  wertvolle  KontroUe  fiir  die 
kliniscbe  Untcrsucbung,  ein  ausgezeicbuetes  Unterstiitzungsmlttel  einer 
scbon  auf  andere  Weise  gestellten  Diagnose.  Das  Skiagramm  wird  uns 
veranlassen,  in  dem  Falle,  wo  es  eiue  Verscbleierung  einer  bestimmten 
Nebenboble  zeigt,  diese  Hoble  nun  genau  auf  ein  etwaiges  Empyem  zu 
untersucben,  und  es  wird  uns  mancbe  Anbaltspunkte  geben,  welcbe  die 
ganze  Beurteilung  der  Erkrankung  sebr  erleichtern  konnen.  Glauben 
wir  mit  Hilfe  der  bisberigen  Untersucbungsmetboden  eine  Eiterung  fest- 
stellen  zu  konnen  und  seben  wir  an  der  vermutlicb  erkrankten  Seite 
den  Scbatten,  den  die  Hoble  gibt,  dunkler  auf  dem  Scbirmbilde  als  auf 
der  gesunden  Seite,  so  ist  dieser  Befund  eine  sebr  gute  Bestatigung  fiir 
unsere  Diagnose.  Fehlen  jedoch  die  sonstigen  fiir  das  Empyem  cbarak- 
teristiscben  Erscheinungen,  so  sei  es  nicbt  gestattet,  aus  dem  Resultat 
der  Rontgenuntersucbung  einen  Scbluss  zu  Ziehen.  Hochstens  konne  der 
Verdacbt  auf  eine  Erkrankung  erweckt  werden.  Die  eigentlicbe  Be- 
deutung  erhalt  das  Skiagramm  nur  in  der  Hand  des  Spezialisten,  der 
auch  alle  bisberigen  Untersucbungsmittel  genau  anwendet. 

Und  wo  gibt  es  in  der  Medizin  iiberbaupt  eine  einzige  Untersucbungs- 
methode,  auf  die  wir  einzig  und  aliein  eine  bestimmte  Diagnose  stellen 
werden  ?  Wird  es  denn  einem  Internisten  einfallen,  auf  die  Perkussions- 
metbode  aliein  die  Diagnose  der  Lungentuberkulose  zu  stellen,  wird  er 
nicbt  stets  noch  die  Auskultation  und  scbliesslich  noch  andere  Unter- 
sucbungsmittel wie  die  mikroskopiscbe  Untcrsucbung  usw.  binzunehmen  ? 
Ebenso  werden  wir  bei  den  Naseneiterungen  auf  eine  einzige  Unter- 
sucbungsmetbode  bin  eine  Diagnose  niemals  stellen. 

Auch  glaube  ich,  dass  die  Rbinologen,  die  da  behaupten,  dass  sie 
mit  den  bisherigen  Untersucbungsmetboden  bei  der  Erkennung  der  Nasen- 
eiterungen stets  zu  einer  bestimmten  und  sicberen  Diagnose  gekommen 
waren  und  niemals  das  Bediirfnis  empfunden  batten,  noch  die  Rontgen- 
strablen anzuwenden,  ganz  vereinzelt  dastehen.  Denn  tatsachlich  be- 
reiten  die  cbroniscben  Naseneiterungen,  das  gebt  sowohl  aus  den.Lehr- 
biicbern  wie  den  anderweitigen  Publikationen  bervor,  uns  sebr  haafig 
die  grossten  Schwierigkeiten.  Auf  den  Einwand,  dass  die  Rontgenstrablen 
gegeniiber  der  bisherigen  elektriscben  Durcbleuchtung  durcbaus  keine 
Yorteiie  boten,  ging  ich  scbon  des  Naberen  in  meiner  letzten  Arbeit  ein. 
Hier  babe  icb  bewiesen,  dass  die  Rontgenuntersucbung  der  einfachen 
Durcbleuchtung  weit  iiberlegen  ist^  und  babe  eine  Reibe  von  Yorziigen 
angefiihrt,  die  icb  nicht  nocbmals  wiederholen  mbchte.  Trotzdem  liegt 
es  mir  vollkommen  fern,  nun  zu  sagen,  dass  wir  die  bisherige  Durcb- 
leuchtung nicht  mebr  notig  baben.  Vielmebr  miissen  wir,  urn  zu  einer 
sicberen  Diagnose  zu  kommen,  alle  diagnostiscben  Methoden  der  Unter- 
suchung  anwcnden,  die  uns  zu  Gebote  stebcn,  wir  miissen  aber  auch  die 
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etwaigen  Fehlerquellen    der  Methode  kennen,  um  keine  Trugschliisse  zu 
machQD. 

Eine  absolute  Sicherheit  gewahrt  die  Rontgenuntersuchung  weder  im 
Dcgativen  noch  positiven  Sinne.  Wenn  das  Rontgenbild  vollig  klare 
Nebenhohlen  zeigt,  so  darf  man  daraus  noch  nicht  den  Schluss  zieheo, 
dass  nun  die  Hoblen  auch  bestimmt  gesund  siud.  Auch  nacb  Killian 
rauss  es  als  verfehlt  bezeicbnet  werden,  wenn  man  aus  dem  Fehlen  einer 
Yerschleierung  im  Rontgenbild  eine  Erkrankang  der  Hohle  ausschiiessen 
oolite.  Auch  von  Eicken  erklart,  wiederholt  ein  anscheinend  vollig 
normales  Verhalten  im  Skiagramm  gesehen  zu  haben,  wahrend  die  Hohle 
erkranktwar.  Es  hatte  sich  dabei  herausgestellt,  dass  die  Yerschleierung 
gerade  in  solchen  Fallen  fehit,  wo  die  Stirnhohle  nach  unten  guten  Ab- 
iuss  hatte  und  bei  der  Rontgenaufnahme  offenbar  grosstenteils  mitLuft 
gefiillt  war,  Eine  klinisch  gut  fundierte  Diagnose  eines  Empyems  darf 
daher  auch  durch  ein  negatives  Skiagramm  nicht  umgestossen  werden. 


Zweiter  Teil. 


Die  intranasale  ErdflRmung  der  KieferhShle. 

Von 

Dr.  Stnimann- Berlin. 

Bei  der  Bebandlang  der  Nebenhdblenempyeme  waren  die 
anf9,Dglicben  BestrebuDgen  darauf  gericbtet,  darcb  die  naturlicben 
Ostien  oder  kleine  kanstlicbe  OefiFnungen  den  Eiter  beraus- 
zuschaffen  und  Medikamente  bineinzabringen.  Aof  diese  Weise 
liessen  sicb  jedocb  von  den  cbronischen  Eiteningen  verb&Itnis- 
m^sig  wenige  F&lle  zu  vollkommener  Ausheilung  bringen.  Infolge- 
dessen  wandte  man  sicb  den  grossen  Operationen  za,  urn  nacb 
breitester  ErdfFnung  und  ausgedebnter  Fortnabme  der  W&nde  die 
ganze  Auskleidung  der  Hdblen  zu  entfernen.  Aber  aucb  bierbei 
blieben  vielfacb  die  Heilungen  aus,  die  H5blen  kamen  b&ufig 
nicbt  mebr  zum  Verscbluss,  und  mannigfacbe  Unzutr&glicbkeiten 
resultierten,  die  es  zweifelhaft  erscheinen  liessen,  ob  nicbt  der 
Zustand  vor  der  Operation  fur  den  Kranken  ertr&glicber  war. 
Daber  linden  in  neuester  Zeit  wieder  die  konservativen  Bebandlungs- 
metboden  eifrige  Ffirsprecber.  Indessen  auch  bier  gibt  es  eine 
goldene  Mittelstrasse.  Wie  icb  in  einer  friiberen  Arbeit^)  aas- 
einanderzusetzen  sucbte,  ist  die  Fragestellung,  ob  man  konservativ 
oder  radikal  vorgehen  soil,  falscb,  da  diesen  Eiterungen  ver- 
scbiedene  patbologiscb-anatomische  Prozesse  zngrnnde  liegen. 
Deren  jeweilige  Bedeutung  erfordert  eine  verscbiedene  Art  der 
Bebandlung.  Da  wir  aber  in  den  allermeisten  F&llen  die  Art  der 
Ver&nderungen  des  Hdbleninnern  nicht  zu  erkennen  vermdgen, 
so  bleibt,  wenn  roan  nicbt  mit  Kanonen  nacb  Spatzen  scbiessen 
will,  nicbts  anderes  ubrig,  als  zun&cbst  eine  scbonende  Bebandlung 
zu  versucben,  und  erst  wenn  diese  versagt,  zu  grdsseren  EingrifiFen 
fiberzugeben. 

Zur  Bebandlung  der  Rieferb5blen  benutzt  man  das  Ostium 
maxillare  oder  legt  eine  kunstliche  OefiFnung  in  der  Fossa  canina 
an,  durcb  eino  Zabnalveole  oder  in  der  lateralen  Nasenwand.  Jede 
dieser  OefFnungen  bat  ibre  Vorzuge  und  Nacbteile;  die  Bebandlung 
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von  der  Nase  her  ist  jetzt  die  gebrauchlichste.  Die  sogenannte 
Radikaloperation  bestand  zoerst  in  der  breiten  Aufmeisselung  in 
der  Fossa  canina.  Die  Unannehmlichkeiten,  die  roit  der  unter 
Umst&nden  daueroden  Kommunikation  der  Kiefer-  und  Mandbohle 
verknupft  waren,  und  die  Unmoglichkeit,  aus  der  MundhShle 
stammende  Verunreinigongen  fernzuhalten,  fuhrten  zu  den  Ein- 
griffen,  die  unter  Wegnahme  auch  der  nasalen  Rieferhohlenwand 
nnd  Verschluss  der  in  der  Fossa. canina  angelegten  Oeffnung  die 
Kachbehandlung  von  der  Nase  her  erm5glichen.  Fur  eine  rationelle 
Nachbebandlung  ist  jedoch  der  Einblick  in  die  H5ble  erforderlicb. 
Das  war  aber  trotz  weitestgehender  Entfernung  der  nasalen  Wand 
nicbt  moglich,  bis  man  auch  den  Teil  der  Apertura  pyrifofmis 
wegnabm,  in  dem  die  faciale  nnd  nasale  Eieferh5h]enwand  vorn 
zusamoaentreffen  und  der,  wie  eine  Kulisse  sich  in  die  Nase  vor- 
schiebend,  den  Einblick  behindert.  Die  nach  meiner  Erfahrung 
vollkommenste  Metbode  stellt  die  Operation  von  Denker  dar. 
Sie  ergibt  recbt  zufriedenstellende  Endresultate,  obwohl  es  auch 
hier  nicht  immer  gelingt,  eine  geniigende  Debersicht  von  der 
Nase  her  zu  erhalten. 

Mein  Verfahren,  die  Kieferh5hlen  zu  erdffnen,  hM.lt  die  Mitte 
zwischen  den  kleinen  und  grossen  Operationen  und  gestattet,  die 
fiir  jede  Art  der  Erkrankung  passende  Behandlung  anzuwenden. 
Ich  operiere  unter  Lokalanasthesie  und  benutze  folgende  L5sung: 

Cocain.  hydrochl.  1,0 

Tinct.  Jodi  decolor. 

Acid,  carbol.  ana  0,3 

Glycerin,  puriss.  10,0 

Aqu.  dest.  ad  100,0. 

Zu  1,0  dieser  L(5sung  werden  2  Tropfen  von  Supraren.  hy- 
drochl. HQchst  1 :  1000  zugefiigt.  Ini  ganzen  brauche  ich  etwa 
3,0  und  spritze  diese  1.  vom  Munde  aus  hoch  uber  dem  Eckzabn 
auf  die  faciale  Oberkieferwand  und  2.  von  der  Nase  her  dicht 
neben  die  Apertura  pyrifoimis  auf  die  laterale  Nasenwand.  Dabei 
ist  es  notwendig,  mit  der  Kaniile  zwischen  Periost  und  Enochen 
einzudringen.  Dann  erh^lt  man  eine  ausreichende  AnIUthesie 
des  Naseneinganges  und  der  Rieferw&nde.  Recht  unangenehm 
sind  allerdings  die  Meisselschl^ge  auf  die  Apertura  pyriformis, 
weil  sie  meist  sehr  energisch  gefiihrt  werden  rnussen.  Es  diirfte 
sich  daher  empfehlen,  die  Apertur  oben  und  unten  mit  der  vom 
Elektromotor  getriebenen  Sage  oder  Trephine  zu  durchschneiden. 
Man  muss  etwa  10  Minuten  warten,  bis  die  Anasthesie  einge- 
treten  ist. 

Durch  die  Haut  des  Naseneinganges  wird  auf  die  Apertura 
pyriformis  eingeschnitten  und  ein  senkrechter,  mdglichst  weit 
nach  oben  und  unten  reichender  Schnitt  angelegt,  der  noch  auf 
den  Nasenboden  iibergeht.  Dann  schiebt  man  mit  einem  schmalen, 
etwas  gekriimmteD  Raspatorium  Weichteile  und  Periost  von  der 
facialen  Flache  des  Maxillare  ab,  was  ohne  weiteres  bis  auf 
etwa  2  cm  von  der  Apertur  gelingt,  und  hebelt  um  diese  herum- 
gehend  die  Nasenschleimhaut   von  der  nasalen  Knochenwand  ab. 
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Jetzt  kann  man  ein  Nasenspekulum,  dessen  Branchen  4—5  cm 
lang  sein  mtisseD,  so  einfuhren,  das  die  freie  Apertur  und  die 
angrenzenden  Knochenw&Dde  gut  za  ubersehen  sind.  Die  Apertur 
wird  mdglichst  hoch  oben  und  tief  unten  mit  dem  Meissel  eio- 
geschlagen,  das  Zwiscbenstiick  mit  der  KnochenzaDge  entferot. 
Damit  ist  man  bereits  in  die  Kieferbdhle  eingedrungen  und  kaon 
nun  nacb  Belieben  so  viel  von  den  beiden  W&nden  fortnehmen, 
bis  man  einen  vollkommenen  Ueberblick  uber  die  Hdhle  erh&lt. 
]Naturlicb  ist  inzwischen  in  ublicher  Weise  die  Blutung  zu  stillen, 
die  besonders  nach.  der  ErOfifnung  der  H5hle  recht  stark  werden 
kann  und  b&ufig  eine  tempor&re  Tamponade  erfordert.  Die  H5ble 
wird  mit  WasserstofiFsuperoxyd  ausgespult  und  mit  Jodoformgaze 
tamponiert.  Damit  ist  die  Operation  beendet,  wenn  nur  eine 
m^ssige  Schleimbautschwellung  gefunden  wird.  Ist  dagegen  ein 
Curettement  erforderlich,  so  empfieblt  es  sicb,  vorhei  die  Hdhle 
mit  Rokain-Suprarenin  auszupinseln.  Wenn  die  Auskleidung  der 
Hdhle  grdsstenteils  oder  ganz  entfernt  werden  muss,  schneidet 
man  die  freie  Scbleimhaut  der  lateralen  Nasenwand  oben  und 
unten  parallel  zum  Nasenboden  mit  der  Schere  ein  und  bildet 
so  einen  Lappen  mit  der  Basis  nach  binten.  Dieser  wird 
mit  einer  geringen  Drehung  auf  den  Boden  der  Hdhle  gelegt 
oder  nach  mdglichster  Verdiinnung  um  die  jetzt  vordere  Kahte 
der  nasalen  kndchernen  Wand  herum  nach  hinten  gelegt  und  an- 
tamponiert.  So  erhUlt  man  Material  fiir  die  neue  Innenbekleidung 
der  Hdhle. 

•  Die  Nachbebandlung  wird  sich  viel  wirksamer  als  bisher 
gestalten.  Ausser  den  iiblichen  Ausspulungen  und  Pulverein- 
blasungen  kann  man  unter  Leitung  des  Auges  lokalisierte  Aetzungen 
oder  Abkratzungen  vprnehmen,  wie  sie  der  jeweilige  Zustand  er- 
fordert. Gelegentlich  wird  man  auch,  wenn  die  Blutung  bei  der 
Erdffnung  der  Hdhle  allzu  heftig  ist,  sich  mit  der  Tamponade 
begnugen  und  die  notwendige  Entfernung  der  ver&nderten  Schleim- 
bautpartien  ebenso  wie  die  Lappenbildung  in  einer  spateren  Sitzung 
vornehmen.  Unsere  Erfahrungen  mit  der  totalen  Ausr&umung  sind 
recht  unerfreulich,  die  Heilung  erfordert  nicht  selten  Jahre.  Ich 
glaube  aber,  dass  wir  meist  zu  viel  wegnehmen,  und  hoffe,  dass 
die  durch  mein  Yorgehen  ermdglichte  direkte  Besichtigung  und 
Behandlung  zeigen  wird,  dass  die  auch  erheblich  ver&nderte 
Scbleimhaut  noch  ruckbildungsf&hig  ist.  Wenn  das  der  Fall  ist, 
werden  wir  bessere  und  vor  allem  schnellere  Heilerfolge  erzielen. 
Aber  auch  die  Behandlung  der  einfachen  eitrigen  Katarrhe  mit 
geringer  Schleimbautschwellung  wird  eine  rationellere  werden. 
Wir  kdnnen  jetzt  nicht  nur  die  Hdhlen  ausgiebiger  reinigen,  sondern 
auch  einer  direkten  Einwirkung,  wie  z.  B.  der  Einpinselung  von 
Adstringentien,  unterwerfen  in  genau  derselben  Weise,  wie  es  mit 
den  ubrigen  durch  die  naturlichen  Oeffnungen  zugilnglichen  Schleim- 
h^uten  geschieht.  Um  den  Zugang  zur  Hdhle  offen  zu  halten, 
ist  es  naturlich  notwendig,  einen  Wattepfropf  oder  ein  Stuck  Gaze 
einzufuhren.  Das  kann  ohne  Bel&stigung  des  Patienten  geschehen, 
da  die  Nasenatmung  dadurcb  nicht  behindert  wird. 
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